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Chceme posilnit rolu lekarnikov

v poskytovani zdravotnej starostlivosti

Mili lekarnici, vazeni citatelia,

st momenty, ked individudlne zdujmy prirodzene potlacame do tzadia a nase konanie ovplyvnuje a spdja
vyssi zdujem. Nevyznie to ako klisé, ked' vyssim zdujmom pomenujem zdravie a Zivoty ludi, pretozZe je to
Jjednoducho tak. Pre mnohych prave v tychto casoch tieto dve slovd - zdravie a Zivoty - nadobudli ovela hlbsi
vyznam.

Vstupujeme do dalSej fazy zdpasu s pandémiou, v ktorej zohravaju kltucovu tlohu nadalej ti, ktori st k lu-
dom najblizsie. Rozsirenie moznosti ockovania proti ochoreniu COVID-19 vo firmdch, marginalizovanych
komunitdch a najnovsie aj v ambulancidch, pribliZuje vakcinu k l'udom, do prostredia, ktoré déverne poznajti
a ku ktorému majtt az bezvyhradnu déveru.

Prave zapojenie sa lekdrnikov zohrdva klucovu ulohu v projekte ockovania v ambulancidch. Rozsirenie
vakcinacnej stratégie o ambulancie by nebolo mozné pripravit v takom krdtkom case bez toho, aby sa do
projektu nezapojili prave niektoré lekdrne, cez ktoré sa budt distribuovat vakciny priamo lekdrom.

Na tomto mieste vSak chcem zdoraznit, Ze ide o spolocny projekt. Do jeho pripravy boli zapojeni zdstup-
covia lekdrov a lekarnikov. Vdaka konstruktivnej spoluprdci a uprimnému zdujmu lekdrnikov sa projekt dari
realizovat. Vel'mi si vazime, Ze ten vySsi zdujem zdielame vSetci spolocne.

Ockovanie proti ochoreniu COVID-19 nie je otdzkou politickej vol'by, svetondzoru c¢i spolocenského posta-
venia. Ockovanie je nasim ndrodnym zdujmom, o dokazujete aj vy, nasi partneri, pri priprave a napliiani
spolocnych strategickych cielov - ochrane zdravia a Zivota l'udi.

Aktudlna celondrodnd vakcindcia otvorila aj dalsie otdzky o budtcnosti a formdach ockovania. Proti mno-
hym chorobdm je totiz ockovanie jedinou skutocnou ochranou. Je preto prirodzené, Ze nasim cielom je pri-
blizit akikolvek vakcinu este blizsie k ludom. Som rada, Ze sa v tomto kontexte otvorila odbornd diskusia so
vSetkymi relevantnymi partnermi. Je dolezitd, pretoze pripadnd zmena si bude vyZadovat Upravu pravidiel aj
legislativy. Nevyhnutnou sticastou bude tiez akreditované vzdeldvanie lekdrnikov tak, aby boli plnohodnot-
ne pripraveni nielen vakcinovat, ale zvlddat aj potencidlne rizikd s tym spojené. Je to ale prirodzeny vyvoj.
Cielom rezortu je posilnit rolu lekdrnikov pri poskytovani zdravotnej starostlivosti.

Prajem ndm vsetkym co najprijemnejsie leto, podla moznosti plné oddychu a relaxu. Nech sa uz rozhodnete
prezit ho kdekolvek, zostdvajme zodpovedni!

JUDr. Ing. Jana Jezikova
statna tajomnicka Ministerstva zdravotnictva SR
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B polemika

Spracoval: Mgr. Jan Zosak

Mali by volnopredajne
lieky ostat nadalej iba na

-

"f

tarach verejnych lekarni?

Lekaren U Skorpiona, Zvolen

Zo strany laickej verejnosti casto na lekarnikov

prichddzaju otazky, preco sa lieky bez lekarskeho
predpisu nedaju kupit aj inde, ako v lekarnach. Takéto otazky
isto suvisia s liberalizaciou lekarenského trhu, ktora sa zacala
zaciatkom druhého tisicro¢ia a v niektorych zahrani¢nych
krajinéch je ovela rozsiahlejsia. Aj na Slovensku sa opat medzi
verejnostou hovori o spristupnovani liekov bez receptu mimo
priestorov lekarni. Ak by sa zmenil zédkon, dali by sa kupit
v drogéridch, na Cerpacich staniciach ¢i v hypermarketoch. ISlo
by zrejme o mensie balenia, pripadne o lieky s nizSim obsahom
ucinnej latky. V julovej polemike sme zistovali nazor na tuato
tému u lekarnikov, v Slovenskej lekarnickej komore (SLeK),
Statnom tstave pre kontrolu lieéiv (SUKL), ale pytali sme sa aj
Ceskej lekarnickej komory (CLnK), ktord s touto otézkou tiez
bojovala. Dnes uz viak v Ceskej republike kupite lieky aj inde ako
v lekarni. Okrem hlavnej anketovej otazky sme sa tento mesiac
lekérnikov opytali aj na to, ¢i si myslia, Ze mame dostatoc¢nu siet
lekarni a i lekarenstvo potrebuje opat liberalizovat.

lieky zostali iba na tarach lekarni.

zdravotnych komplikacii. Som za-
stancom nazoru, aby volnopredajné

m Liek je Specificky druh tovaru a zo
samotnej povahy a definicie lieku je
bytostne doblezité, aby sa s liekom
zaobchadzalo obozretne a s roz-
vahou. Na to je nevyhnutna odbor-
nost personalu v oblasti lekaren-
stva. Neodbornym zaobchadzanim
s liekom dosiahneme najma zbytoc-
né naduzivanie liekov a intoxikacie
liekmi (napriklad vo Velkej Britanii).
To v kone¢nom désledku spdso-
bi nemalé zdravotné komplikacie
deti aj dospelych a navyS$enie na-
kladov na lie¢bu takto spdsobenych

Lekarer Marko, Sari$ské Michalany

m Urcite som toho nazoru, Ze by vol-
nopredajné lieky mali ostat len na ta-
rach verejnych lekarni a to z dévodu
kvalifikovaného poradenstva. Ked-
ze pri mnohych volnopredajnych lie-
koch chyba aj pribalovy letak, ziaden
personal v drogérii, i Cerpacej sta-
nici vam nepoméze &i uz s davkova-
nim, alebo priamo s poradenstvom.
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Lekarer sv. Katariny, BAnovce nad Bebravou

® Volnopredajny liek by podla méj-
ho nazoru mal zostat len v lekarni.
Je to stale liek, aj ked' si ho pacient
moze kupit podla svojej potreby bez
konzultacie s odbornikom. Denne
sa stretavam s potrebou usmerne-
nia pacienta uz len v tom, ¢o vidim,
ze chce kombinovat. Je vSeobecne
znama skutocnost, ze v krajinach,
kde sa vydali cestou liberalizacie
predaja volnopredajnych liekov, na-
rastli pripady transplantacie pecene
po nekontrolovanom uzivani, az pre-
davkovani paracetamolom.

= Myslim si, ze ni¢ nenahradi be-
nefit pre pacienta i pre spolo¢nost
tak, ako ked' volnopredajny liek zo-
stane iba v lekarni. Tu je najlepSie
sprevadzany odbornikmi od jeho
nalezitého uskladnenia, vydaja za-
hihajuceho dispenzacné minimum,
upozornenia na mozné interakcie
a v neposlednom rade aj usmer-
nenia, ako s liekom nakladat po
exspiracii.

@ :

PharmDr. Peter Ceniga

Lekaren Jazero a Lekaren Athos, Kosice

m U laickej verejnosti sa Casto vy-
skytuje chybna predstava, ze lieky
dostupné bez lekarskeho predpi-
su su popri deklarovanej uc€innosti
Uplne bezpec¢né, ¢o vedie nezried-
ka k podceneniu ich potencidlneho
rizika. | ked sa uzivaju podla navodu



alebo pokynov lekarnika, mézu vzni-
kat neZiaduce uginky. Castym ri-
zikom byva najmd predavkovanie
v dosledku vySsej davky. Analgetika,
antipyretikd, antiflogistika — parace-
tamol, ibuprofén a iné, su v tomto
smere absolutni vitazi. Dal$im rizi-
kom moze byt nevhodna ¢i nesprav-
na aplikacia liekov z hladiska ich lie-
kovej formy, alebo napr. velmi Casta
a nikym nekontrolovana kombinacia
s vyzivovymi doplnkami.

m Zakladnou podmienkou Uucelné-
ho a bezpecného pouzivania liekov
dostupnych bez lekarskeho pred-
pisu, doplnkov vyzivy, potravin pre
lieCebné pouzitie, zdravotnickych
prostriedkov a i. je teda uroven in-
formovanosti ich pouzivatelov. Je-
dine lekarnici v ramci vykonu svojej
profesie ovladaju adekvatny rozsah
vedomosti o vzajomnych vztahoch
jednotlivych latok s biologickym po-
tencialom, musia poskytovat infor-
macie nielen o samotnom lieku, ale
aj konzultovat s pacientom jeho taz-
kosti, poskytovat pacientovi rady
o dalSom postupe a po zhodnoteni
odporucat vySetrenia u lekara.

® Takze na otazku: ,Preco by mali
volnopredajné lieky ostat iba na ta-
rach verejnych lekarni?“ odpove-
dam: ,Preto.”

@

Lekéren Camilca, Krupina

® Okrem pravnej normy, ktora definu-
je €o je to liek, ako a kto s nim méze
zaobchadzat, treba brat do Uvahy aj
terapeuticky ucinok lieku. Analgeti-
ka, antipyretika, dekongestiva, an-
titusika a mnohé iné lieky, ktoré sa
spominaju, ze by sa mohli predavat
mimo lekarne, maju aj svoje neziadu-
ce Ucinky. Laikovi sa mézu zdat tieto
lieky uplne bezpec¢né, ale bude v pri-
pade potreby vzdy na danom mieste
dostatoCne vyskoleny a skuseny per-
sonal na to, aby pacientovi poradil?
Aky by to malo vyznam dat na pul-
ty drogérii a supermarketov lieky, ak
by nakoniec pacient, v pripade, ked'
bude potrebovat odborni pomoc,
priSiel aj tak do lekarne s krabiCkou
lieku, ktoru kupil vedla v drogérii?

Lekaren Ignatia, Pravenec

m V dnesnej dobe, ked' je uz lekaren-
sky ,ekosystém* dost skusany a za
posledné roky nebolo Ziadnym sp6-
sobom lekarnam ulah&ené ich fun-
govanie, to vnimame ako dalSi zly
krok, ktory poskytovatelom zdra-
votnej starostlivosti len zneprijemni
fungovanie.

NizSia cena, vyssia dostupnost

® Umoznenie predaja volnopredaj-
nych liekov aj inde ako v lekarfach
by mohlo mat za ciel znizit ceny da-
nych liekov a zabezpecit ich vyssSiu
dostupnost pre spotrebitela/pacien-
ta. Su ale toto dostatocné dovody?
Nemame uz na Slovensku dostatoc-
nu siet lekarni? Pytali sme sa lekar-
nikov z praxe.

® Podla PharmDr. Petra Sveca z le-
karne U Skorpidna vo Zvolene mame
na Slovensku velku siet lekarni
a zaroven aj obrovsku konkuren-
ciu medzi lekarfiami. Ta znizila cenu
volnopredajnych liekov, preto je pre-
svedceny, ze k dalSiemu zniZeniu
ceny lieku neddjde. Podla neho nie
je potrebné rozSirovat siet dostup-
nosti liekov spésobom liberaliza-
cie lekarenstva. ,VysSie menované
dévody su len populistické slogany
na ospravedinenie skuto¢nych dé-
vodov, o ktorych som presvedceny,
Ze pacientovi viac poskodia ako pro-
speju,“ hovori PharmDr. Svec.

® Volnopredajné lieky nie su cukri-
ky a znizenie ceny méze viest k nad-
spotrebe, nehospodarnemu naku-
povaniu a exspiraciam. Mysli si to
PharmDr. Zdetika Sandrikova z Le-
karne sv. Katariny v Banovciach nad
Bebravou. Dalej upozorfiuje, Ze na
Slovensku uz teraz narastd obsah
ucinnych latok z liekov v spodnych
vodach. ,V porovnani s Ceskou re-
publikou, ktora je v tomto smere li-
beralnejSia, je u nds pocet lekar-
ni v prepocte na jedného obyvatela
dvojnasobne vyssi. Preto si myslim,
Ze sucasnd dostupnost' volnopredaj-
nych liekov pre obyvatelov je dosta-
toénd,“ hovori PharmDr. Sandrikova.

Lekarnik

=

® Na uvedené reagoval aj dalsi le-
karnik. Podla neho je zabezpece-
nie vy$Sej dostupnosti a nizSej ceny
bezny a povrchny marketingovy ar-
gument. Hovori, Ze ak by sa aj zme-
nila velkost balenia ¢i sila OTC lie-
ku, ako je to v krajinach, kde takyto
predaj mozny je, navonok mozno
pacient zaplati o par centov me-
nej, ale za balenie, ktoré mu posta-
¢i na jeden - dva dni a nakoniec si
aj tak pride po dalSie lieky do le-
karne. ,,Nehovoriac o marziach na
benzinovych pumpdch na ostatny
tovar, ktoré su oproti lekarenskym
uplne niekde inde. Osobne by som
sa skor obadval, ¢i by takéto zavede-
nie predaja OTC liekov mimo lekar-
ne, nemalo ndsledne vplyv na zni-
Zovanie pohotovostnych sluzieb
lekarni. V tom pripade by bol pa-
cient ovela viac znevyhodneny,“ po-
vedal PharmDr. Erik Gyerpal z le-
karne Camilca v Krupine. Zaroven
upozornuje, ze ked sa o tom hovo-
rilo v minulosti, bolo na Slovensku
o polovicu menej lekarni, ako mame
teraz: ,V sucasnosti ma 98 % Slo-
vakov lekaren dostupnu do 15 minat
od svojho bydliska.*”

B Ani PharmDr. Peter Ceniga,
PharmDr. Tereza Koprnova a PharmDr.
Dana Strusova si nemyslia, Ze sU
spotrebitelia/pacienti  akymkolvek
spOsobom v sucasnosti limitovani i
obmedzovani. ,Som urcite proti dal-
Sej liberalizacii. Myslim, Ze lekareri to
pociti hned’ a bude na konci retaz-
ca, pretoZe nebude vediet konkuro-
vat’ cenami. Ved' uz aj teraz mame
v obchodnych retazcoch napr. doj-
c¢enské mlieka,” hovori lekarni¢ka zo
Sarigskych Michalian.

Potrebujeme opat liberalizovat?

m Zavedenie takejto Upravy zakona
v SR by sa vraj nijako nevymykalo
celoeurépskemu trendu postupnej
liberalizacie segmentu lekarenského
trhu. Potrebuje vSak lekarenstvo ta-
kymto smerom ,liberalizovat™?

® Odpoved povedia samotni lekarni-
ci, avSak radi by sme pripomenuli, ze
legislativa, ako aj dlhoro¢ny vyvoj le-
karenstva sa v jednotlivych krajinach
Eurépy a sveta v mnohych veciach
lisSia. Rovnako je to aj s postavenim
farmaceutov v ramci systémov zdra-
votnej starostlivosti. ,,Momentalne
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nie su krajiny v EU jednotné v tejto
problematike. Mame krajiny, v kto-
rych predaj vybranych OTC liekov
prebieha aj mimo lekdrne, naopak,
mame krajiny, kde dochddza k deli-
beralizdcii lekarenského trhu. Takis-
to predaj v tychto krajinach nepre-
bieha upline tak, ako sa to prezentuje
u nas,” upozoriuje PharmDr. Erik
Gyerpal.

® Ani podia PharmDr. Dany Struso-
vej sa lekarenstvo nepotrebuje vy-
brat tymto smerom: ,,Kazda pracov-
na sféra by sa mala venovat’ svojmu
zameraniu!“

. Ak chceme za kazZdu cenu ist
© vzdy len cestou nejakych udaj-
nych celoeurdpskych trendov, :
: tak si najprv poupratujme po- :
riadne viastny dvoréek. Nerobme
. Kkratkozraké rozhodnutia pre ne-
: mocnicny sektor, ¢i ambulantny :
. sektor, ktoré su ako pod obrov-
. skym finanénym tlakom, tak i ma- :
: ximélne personalne poddimen- :
. zované. ViyuZime napino v praxi :
: vzdelanie farmaceutov, a potom
. si pokojne liberalizujme* a tvdr- :
: me sa, Ze je to morélne a sprav- :
. ne. No moréline a spravne na tom :
: nebude ni¢ a uZ vébec to nebude :
. prospesné pre konecnych spot- :
* rebitelov (pacientov). Vsetci vie- :
. me, Ze to bude len o bezohlad- :
: nom biznise.”
' PharmDr. Peter Ceniga :
Na otazku, Ci je spravne liberalizo-
vat' slovenské lekarenstvo, odpove-
da aj PharmDr. Peter Svec. Hovori,
ze podla vyrazov, ktoré sa pouzivaju
v otazkach liberalizacie lekarenstva
ako ,pult, ,spotrebitel“ a ,cena“
meni liberalizacia pacienta na zakaz-
nika: ,Pacient, je pre nas lekarnikov
konkrétny Clovek, ktory potrebuje po-
moc. Zakaznik je niekto, komu sys-
tém potrebuje predat’ ¢o najviac to-
varu. Chceme lieCit alebo predavat?
Ja si urcite volim prvu moznost, pre-
to mam v lekarni taru a chodia k nam
pacienti, ktorym budeme pomahat.“
Z tychto dévodov, ktoré lekarnik zo
Zvolena vymenoval, podla neho roz-
hodne nie je potrebné dalej liberalizo-
vat slovenskeé lekarenstvo.

® Podla PharmDr. Koprnovej, ak sa
chceme pozerat na celoeurdpsky
trend, treba sa najprv pozriet na to,
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ako je nastavené fungovanie a odme-
fovanie pre poskytovatelov zdravot-
nej starostlivosti vo vyspelych eurdp-
skych $tatoch. ,Z ndsho pohladu by

PYTAME SA
PharmDr.
Ondreja Sukela
prezidenta
Slovenskej
lekarnickej komory

Mali by podla vas nadalej
: o ostat volnopredajné lieky
: iba na pultoch verejnych lekar-
. ni? Preéo?
: mV prvom rade je potrebné, aby
. sme my - farmaceuti — pouzivali
: spravnu terminolégiu. Pojem ,vol-
: nopredajny liek“ neexistuje, na-
. priek tomu, Ze mnohi kolegovia
* maju dodnes nad hlavami cedule
. s napisom ,volny predaj“. Rovna-
: ko zakon o liekoch nepozna pojem
. ,predaj“ v kontexte ¢innosti verej-
: nej lekarne, dokonca ani v pripa-
. de doplnkového sortimentu, vy-
: zivovych doplnkov €i kozmetiky.
. Neexistuje ani pult vo verejnej le-
. karni. Tym, ze my farmaceuti tieto
: pojmy vytrvalo Zivime vo verejnom
. priestore, vytvdrame falo$nu pred-
: stavu laikov o skutoénej ,volnosti®,
. ktora by mala umoznit predaj tych-
. to liekov kdekolvek. Pokial sa ta-
. kyto laik ocitne vo verejnej funkgii,
* nemozno sa ¢udovat, zZe tuto viziu
: zaGne naplinat.
: W Za tarou lekarne stoji farmaceut,
. ktory realizuje vydaj sortimentu le-
. karne, vratane liekov, ktorych vydaj
: nie je viazany na lekarsky predpis.

] Umoznenie predaja liekov,
: o ktorych vydaj nie je viazany
. na lekarsky predpis aj inde by
: mohlo mat za ciel' znizenie cien
. spominanych liekov a zabezpe-
. ¢enie ich vy$Sej dostupnosti pre
. spotrebitela (pacienta). Su pod-
. l'a vas toto dostatoéné dévody?

: m Otazka takto vébec nestoji, lebo
: téma je Uplne ina - biznisova. Po-
: menovana predstava je len fa-
. loSnym argumentom konkrétnej
. siete drogérii a v nedavnej minu-
. losti konkrétnej siete maloobchod-
: nych predajni potravin. Prvy sub-
" jekt v tyzdni, ked jeho generalny

jal 2021

sa tento sektor mal v prvom rade za-
stabilizovat a az potom by sme mali
mozno skusat veci, ktoré dobre fun-
gquju aj inde,” hovori.

riaditel poskytoval PR rozhovo-
ry s vetou ,neviem, pre€o by sme
nemohli predavat sprej na bolest
hrdla“ distribuoval letaky, v kto-
rych odporucal svojim zakaznikom
kupel v hydroxide sodnom. Druhy
subjekt prisiel svojho ¢asu do MPK
(pozn. red.: medzirezortné pripo-
mienkové konanie) rovno s legis-
lativnym navrhom, v zmysle ktoré-
ho sa lieky neviazané na lekarsky
predpis nemali vébec povazovat
za liek. Myslim, ze viac k odbornej
kvalite presadzovatelov tohto na-
vrhu netreba dopifiat, snad’ iba to,
Ze je zarazajuce, ak na Cele vyboru
pre zdravotnictvo NR SR je poslan-
kyna, ktora lobuje v prospech
tychto subjektov.

Zavedenie takejto upravy
e zakonayv SR by sa vraj nijako
nevymykalo celoeurépskemu
trendu postupnej liberalizacie
tohto segmentu trhu. Potrebuje
lekarenstvo takymto smerom
wliberalizovat®?
® Prezentovany navrh nie je libera-
lizaciou lekarenstva. Trendy v eu-
ropskych krajinach su uplne iné.
Je pravdou, ze v zopar krajinach
je umozneny maloobchodny pre-
daj konkrétnych malych, nizko-
davkovych baleni liekov s obsa-
hom ibuprofénu a paracetamolu,
¢i lokalnych dezinficiencii. Ak si
niekto od tohto napadu slubuje,
Ze vo svojej predajni potravin vy-
stavi medzi pe€ivom a mliekom
vSetky lieky neviazané na lekarsky
predpis, tak sa myli. Je pravdou,
ze ma v tejto veci kontaktovala
predsedni¢ka vyboru NR SR pre
zdravotnictvo a potvrdila mi umy-
sel tento navrh presadit. AvSak po
intenzivnej komunikacii s viace-
rymi poslancami, ako aj s minis-
trom zdravotnictva som presved-
ceny, ze tak, ako tento navrh nebol
predmetom koali¢nej rady, bude,
v pripade jeho predlozenia, v roz-
pore s koalicnou zmluvou - od-
mietnuty aj poslancami Narodnej
rady SR.



Co na to SUKL

®m Nazor na tuto tému sme zistovali
aj u slovenského regulatora. Hovor-
kyfa Statneho ustavu pre kontrolu
lieCiv nam povedala, Ze nateraz ne-
registruju spoloensku poziadavku
na novelu zakona v tomto smere.
Ustav sa nebrani otvoreniu odbor-
nej diskusie na tdto tému. ,SUKL je
pripraveny  poskytnut  odborny
vstup a pohlad reguldtora na predaj
volnopredajnych liekov mimo lekar-
ni. Takato novela by vSak musela
byt skutocne komplexna a jej su-
Castou by malo byt definovanie lie-
Civ, poCtu davok, ¢i obsahu lieiva
povolenych na takyto predaj ¢i defi-
novanie personalnych, priestoro-
vych a technickych pozZiadaviek na
poskytovatelov tejto sluzby,” pove-
dala Mgr. Magdaléna
Jurkemikova, hovor-
kyfia SUKL.

v

m Pocet lekarni na poc€et obyvatelov
na Slovensku je podla ustavu nad
priemerom Eurdpskej unie. Lekar-
ne podla vyjadreni hovorkyne pred-
stavuju dostupné zariadenia, kde
je k dispozicii lekarnik, teda kvali-
fikovany odbornik na lieky: ,SUKL
dava lekarnikov pravidelne do po-
zornosti laickej verejnosti, kedZe
vedia pacientovi poskytnut cenné
rady a odporucania tykajuce sa uzi-
vanych liekov, liekovych interakcii
a podobne.”

® Treba vSak spomenut aj fakt, ze
tato oblast lekarenstva je Ciastoéne
liberalizovand, kedze na Slovensku
je povoleny internetovy vydaj volno-
predajnych liekov. ,,Pacient teda ma
moznost sa k liekom dostat aj bez
fyzickej navstevy lekarne,” upozor-
fiuje hovorkyfia SUKL. Takéto inter-
netové lekarne vSak musi ,zastre-
Sovat® zodpovedny farmaceut.

Ako je tov CR

m V Ceskej republike sa uz od roku
1998 mdbzu predavat niektoré vol-
nopredajné lieky (dalej ako vy-
hradené lieky) aj mimo priestorov
lekarni. Tyka sa to vS8ak velmi ob-
medzeného okruhu liekov (na liec-
bu miernej bolesti, dezinfekéné
pripravky, Caje,...) a na predajcov

dopada mnozstvo povinnosti. Kaz-

dy predajca je povinny napriklad:

- zaistit, aby fyzicka osoba preda-
vajuca vyhradené lieky ziskala
osvedcenie o odbornej spdsobi-
losti predajcu vyhradenych liekov

- dodrziavat pravidla spravnej praxe
predajcov vyhradenych liekov a do
15 dni oznamit Statnemu ustavu
pre kontrolu lieCiv zahajenie €in-
nosti a adresu miesta prevadzky,
pripadne ukoncenie Cinnosti

- nakupovat vyhradne od distribu-
torov alebo vyrobcov tychto liekov

- viest UpInu a preukazatelnu evi-
denciu skladovych zasob, nakupu
a predaja vyhradenych liekov po
jednotlivych polozkach umoziuju-
cu rozlisit liekovu formu, mnozstvo
lieCivej latky a uchovavat tuto evi-
denciu spolu s dokladmi o nakupe,
skladovani a predaji po dobu pia-
tich rokov.

® Pravidla spravnej praxe predaj-

cov a podrobnosti tykajuce sa od-

borného kurzu pre nich su stano-
vené vyhlaskou. Predajcovia su
povinni zabezpecit napriklad, aby
nedoslo k poskodeniu obalu, aby
boli spominané lieky skladované
oddelene, v suchych a vetratel-
nych priestoroch, aby boli chra-
nené pred svetlom, zvieratami,
kontaminaciou a aby boli nepo-
uzité a exspirované lieky vratené
k zneskodneniu.

Nesihlas zo strany CLnK

m Ked?e v susednom Cesku maju
zavedeny predaj niektorych druhov
liekov aj mimo priestorov lekarni uz
23 rokov, zaujimalo nas, €i s tym
Ceska lekarnicka komora suhlasila
vtedy a Ci suhlasi dnes. Jasnu od-
poved nam povedal
PharmDr. Martin Ko-
pecky, PhD., vicepre-
zident CLnK: ,S pre-
dajom vyhradenych
liekov mimo priestorov lekdrni Ces-
ka lekarnickda komora nesuhlasila uz
v roku 1998, kedy sa menila legisla-
tiva a nesuhlasi s nim ani teraz.”
® Podla Dr. Kopeckého je vydaj lie-
kov odborna €innost, ktord by mali
robit’ iba lekarnici. U obchodnikov,
ktori v Cesku predavaju vyhradené
lieky, Casto dochadza k nespravne-
mu skladovaniu liekov - napriklad

polemika Hi

su umiestnené vo vyklade, kde na
ne svieti sinko. ,N4s Stétny ustav
pre kontrolu lieciv robi kontro-
ly u predajcov vyhradenych liekov
a mnozstvo zistenych nedostatkov
povazujeme za alarmujuce,” hovori
viceprezident CLnK.

MnoZstvo nedostatkov stupa

= Na konci roka 2020 evidoval Ces-
ky Statny Ustav pre kontrolu liegiv
celkom 3124 predajcov vyhrade-
nych liekov, ktori mu oznamili za-
hajenie svojej ¢innosti. PoCet pre-
dajcov sa medziro¢ne zvysil o 299
prevadzok.

®V minulom roku inSpekcia vyko-
nala 107 kontrol predajcov vyhrade-
nych liekov. V trinastich pripadoch
boli zistené drobné nedostatky,
v 21 pripadoch to boli vyznamnej-
Sie nedostatky a v 17 pripadoch iSlo
o zavazné nedostatky. Najcastej-
Sim zistenym porusenim povinnosti
bola neuplna evidencia skladovych
zasob, nakupu a predaja vyhrade-
nych liekov. Dalej i$lo o chybajlce
osvedc&enia o odbornej spdsobilos-
ti predajcu, o neoznamenie skon-
¢enia predaja, ¢i nedodrzanie pod-
mienok skladovania a evidencie
teplét. Celkovo dostalo minuly rok
pokutu 29 predajcov. Spolo¢ne za-
platili vySe 280-tisic Ceskych korun
(takmer 11-tisic eur).

ZAVER

m Predaj liekov bez receptu
mimo priestorov lekarni je dal-
Sou témou, o ktorej by nema-
li hovorit iba odbornici z praxe,
ale mala by byt komunikovana
aj laickej verejnosti. Lekarnik je
stale najvacsi odbornik na lieky,
a preto by nemal byt zo strany
kompetentnych oberany o svo-
je zru€nosti. Osloveni lekarni-

ci z viacerych Casti Slovenska
sa tento mesiac jednoznacne
postavili na jednu stranu a vy-
jadrili svoj nazor. Nechcu, aby
sa lieky, ktoré su vydavané bez

lekarskeho predpisu, dostali
mimo priestorov lekarne. Z bliz-
kej Ceskej republiky sme ziskali
pohlad na to, ako funguje predaj
vyhradenych liekov tam. Pre-
kvapil nas stupajuci pocet poru-
Seni nariadeni.
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K. zrkadlenie

Autor: PharmDr. Peter Zak, MPH
pravidelny dopisovatel ¢asopisu Lekarnik
veduci lekarne Nemocni¢na v Malackach

Benzin, bagetu a k tomu
si prosim jeden ibuprofen!

m Stalo sa to uz akymsi nasim ude-
lom a mozno az prekliatim, ze mnohi
[udia vnimaju farmaciu iba ako lukra-
tivny biznis, liek ako tovar a nas ako
predajcov tohto tovaru. Poviete si,
nevzdelanci, zavistlivci, zadubenci,
extrémisti, liberali a sInie¢kari.

® Bohuzial, tento pokriveny nahlad
na farmaciu a farmaceutov je ¢asto
vlastny aj ludom, ktorych zdobia vy-
sokoskolske tituly a lekarske diplomy,
patri aj niektorym politikom - vse-
vedkom a samozrejme, neomylnym
webovym konSpiratorom. Vravia, ze
si nasyteni zijeme v nasSom urod-
nom zite a stkame plnymi duskami
z naSej megamarze!l Sme predsa
sucastou véemocného farmabiznisu,
ktory manipuluje klinické studie, za-
rabame na liekoch, vakcinach, resp.
rovno na chorobach, ktorym sa tesi-
me. Co myslite, kto vypustil koronu?
® Ak sa na sucasny rychlo sa tociaci
svet pozerate narativom Izi a pred-
sudkov, cez tieto tmavé zaslepené
okuliare, ste zakonite uz iba maly
krocik k ,poznaniu“ az velkolepému
slobodomyselnému ,precitnutiu®, ze
lieky ako tovar nepatria iba do lekar-
ne. Patria predsa aj do akejkolvek ma-
loobchodnej prevadzky. Ved' lekarnici
vlastne maju protizakonne priznané
monopolné postavenie na zaobcha-
dzanie s nimi. Sloboda trhu predsa
spravodlivo rozhodne. Farmaceut si
sice zvykne za chvilu na vSetko, ale
na takéto nezmysly dufam nikdy!

B Mne sa kedysi, ako ¢erstvému hr-
dému magistrovi, pri spomienke na
narocnost Studia a strastiplnd mno-
horo€nu put zakutiami farmacie,
pri takychto nemiestnych reciach
chcelo branit, argumentovat, alebo
tiez napodobne pourazat a dehone-
stovat oponenta. Chcelo sa mi smiat

i plakat, bit sa a bodat ako rozzureny
dikobraz pichlia¢mi, alebo niekedy
zahanbene sklopit mladé uSi a zba-
belo zutekat k mamicke.

mDnes sa na nepravdivé tvrdenia
0 svojom povolani pozeram z nad-
hladu poznania, pousmejem sa, sty-
krat vysvetlim, chapavo zavtipkujem.
Casto sa s lahkostou ruského ba-
letného umelca dotyéného ,hani¢a“
nasho remesla iba razne opytam, ¢i
nahodou aj on nezije z marze a do-
dam, ze zarobit si zodpovednou
a prospesnou magisterskou pracou
nie je vébec ziadna hanba. My pred-
sa najlepsSie vieme kto sme, zial to,
Ze Zijeme prevazne, a to az na 99 %
iba z obchodnej prirazky, je pravda
a v nej tkvie cela nasa bieda. Nie
kazdy z nas totiz méze byt a tuzi byt
klinicky farmaceut, vedec, pedagdg
a technoldg, hoci tych zopar, ktorych
mame, nam nesmierne slavne dviha
nase dobré meno.

= Preto my, lekarnici, podporme nové
trendy, alebo aspor nebranime sa
tym novym ¢€innostiam, ktoré mozno
kedysi nepatrili do lekarenskych ofi-
cin, ale pomo6zu nam zvysit odborny
i spoloCensky kredit a zdravotné po-
istovne nam raz budu musiet za ne
podakovat zlatkami. Platba za od-
borny vykon je nasa cesta do buduc-
nosti, potom nebudeme vézneni iba
obratmi a percentami. Magistraliter
priprava nas uz tiez neuzivi a nasa
marza bude vzdy tffiom v oku, hoci
je uz roky nemenna a nespravodlivo
mali¢ka.

® Volnopredajny sortiment, zial, aj
vratane volnopredajnych liekov, nam
raz dozaista uchmatnu rézne siete,
hypermarkety, inteligentné samo-
obsluzné boxy, aplikacie, e-shopy
a nové premalované tvare starych
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politikov. Zial, uz aj v blizkych Ce-
chach si na benzinke mézete k tan-
kovaniu a chrumkavej bagete pripla-
tit krabicku s analgetikami, zrejme
v ramci krizového predaja... alebo
skor ,cikpauzy“. Nie je to urcite zdra-
vie podporujuci trend, tento hazard
ma nesmierne rizika pre tych, ¢o si
myslia, Ze vSadedostupny volnopre-
dajny liek je iba farebna neSkodna
lentilka.

m Kto ponesie zodpovednost za into-
xikacie, interakcie, zlé skladovanie,
chybné davkovanie, smutné lieko-
vé omyly? Pumpar, drogista, alebo
nebodaj veduci trafiky? Ich zodpo-
vednost sa predsa zacina a konéi
spravnym nablokovanim tovaru, ale
ta nasa sa zacina rozhovorom, em-
patiou, ochotou a vrcholi dobrou
radou, ktora sa opiera o nase vzde-
lanie, roky praxe a zodpovednost,
ktoru nesieme od svojej promdcie,
ako svoju vizitku na bielej koseli.

m V tomto boji nejde ani tak o marzu
z voflavého kolaca, v tomto zapase
bojujeme o zdravie nasich pacien-
tov, ale aj o nase miesto pod slnkom
a nasu stavovsku Cest. Tak nelihaj-
me iba v lenivom tapakovskom tieni,
nastavme sinie¢ku kazdy den o Cosi
viac svoju bledu tvar. Rozpravajme
sa viac s nasimi pacientmi, budme
este viac mudri, pokorni, ohladuplni
a jednoducho napomocne uzito¢ni.
To je a vzdy bude najlepSia navsti-
venka, ktoru si od nds moézu odniest’
aj ti, o nam prirodzene nefandia.
Toto priputa spoluob&anov k naSej
lekarni viac, ako moderné blikajuce
logo, viac ako zlavovy letdk a moc-
nejSie ako leskla vernostna karta.
Na pumpu sa predsa chodi po naftu
a benzin, do lekarne sa chodi po lie-
ky a rady!



Spracovali: Mgr. Jan Zo8ak a Mgr. Ing. Denisa [zova

reportdz H

UNIPHARMA vam priniesla
webinar Equilibrium

k, [CI[D]
k, [ATP[B]’

zdravia v lekarni

K =

DalSie uZzito¢né Styri kredity pre lekérnikov a lekarnicky, ale aj mnoZstvo zaujimavych infor-
macii priniesol webinar Equilibrium zdravia v lekarni, ktory sa konal v sobotu 12. juna 2021.
VSetci zucastneni sa mohli vzdelavat z pohodlia a bezpecia domova. Program stovkam divakom po-
skytol prihovory, panelovt diskusiu a Styri prednasky.

4 Mgr. Michal Tuma sa divakom prihovoril na dialku
z obchodno-distribuéného strediska UNIPHARMY
v PreSove

® Webinar otvoril svojim prihovorom
Mgr. Michal Tuma, c&len predsta-
venstva a riaditel divizie obchodu
spolo¢nosti UNIPHARMA. Vysvetlil,
pre€¢o sa organizatori rozhodli pre
tento nazov. Equilibrium zdravia je
ur€ity symbol rovnovahy. ,Tak, ako
lekarnik ma poslanie pomahat’ lu-
dom, zlepSovat  kvalitu ich Zivota,
tak je velmi dblezité, aby aj lekarnik
a jeho lekaren bola zdrava. Len ak
bude ekonomicky a podnikatelsky
silnd, bude vediet lekarnik poskyt-
nut spravnu lekdrnicku zdravotnu
starostlivost pre pacientov,” povedal
Mgr. Tuma a vzapati polozil divakom
re¢nicku otazku: Aka je rola spoloc¢-
nosti UNIPHARMA v tomto equilibriu
zdravia? ,Pre nds ste vy ti super-
hrdinovia, ti, ktori su dennodenne

v prvej linii a pomahaju pacientom.
Sme presvedceni o tom, Ze ako kaz-
dy Batman potrebuje svojho Robina,
tak pre nas je hlavnym poslanim, byt
ten Robin pre vds — aby ste sa mohli
naplno venovat tomu, ¢o je vaSe po-
volanie,” povedal dalej Mgr. Tuma
vo svojom prihovore. Zdéraznil, ze
UNIPHARMA sa snazi robit maxi-
mum a je presved¢ena o tom, ze
sa jej podarilo urobit mnozstvo po-
zitivnych krokov, ktoré v najblizSej
dobe pocitia aj lekarnici. ,Verime, ze
tymito krokmi prispejeme aj my, ako
spolo¢nost’ k tomu, aby sme pod-
porili toto pomyselné equilibrium
zdravia vo vasich lekarnach,”“ dodal
na zaver a privital vSetkych divakov
a prednasajucich.

®m Ako druhy sa lekarnickam a lekar-
nikom prihovoril PharmDr. Ondrej
Sukel; prezident Slovenskej lekarnic-
kej komory (SLeK), ktory bol zaroven
aj moderatorom panelovej diskusie.
Povedal, ze je rad, ze sa zaCiname aj
v lekarenstve orientovat trochu inym
smerom. ,Subjekty v lekarenstve za-
Cinaju Coraz viac chapat to, Ze leka-
renstvo je pilierom a zakladnou su-
Castou, resp. malo by byt integralnou
sucastou vnimania zdravotnej starost-
livosti,“ povedal PharmDr. Sukel.

® Pokracoval vyslovenim nadeje, ze
lekarenstvo dospeje k sebavedomiu,
hrdosti a uzito€nosti svojho povola-
nia. ,Lekarnik nie je len niekto, kto
pacientovi podava liek, ale lekarnik je
ten, ktory je elitou komunity, v ktorej
Zije — v dobrom slova zmysle. Ludia
ho poznaju nie preto, Ze im poskyt-
ne zlavu, alebo im da reklamny ka-
taldg, ale preto, Ze je ucastny na
v8etkych aktivitach, ktoré napoma-
haju zvysSovaniu zdravotného pove-
domia obyvatelstva, ich kvality Zivota
a zvySovania dobrych zdravotnych
vysledkov,” povedal Dr. Sukel po-
¢as prihovoru. Podla neho, ked sme
nazvali tento den ako equilibrium
zdravia v lekarni, tak si z toho mame
zobrat’ rovnovahu, ktora je uzito¢na
a to, ze do niektorych rozhodovacich
procesov nepatria emacie, ale realne
data a vysledky.

Diskusia: Nedozrel uz cas dojst
do ciela?

m Uz tridsat rokov si kladieme otaz-
ky o smerovani lekarenstva, jeho
viziach, planoch, ambiciach a po-
staveni farmaceutov v systéme
zdravotnej starostlivosti. Spolo¢nym
menovatelom tychto Uvah su slovné
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spojenia: zvySovanie kompetencii,
nezastupitelna uloha, spolo¢enské
postavenie a podobne... Dokedy si
budeme klast tieto otazky a kedy
zaéneme tieto vizie napihat? Na
tuto tému diskutoval PharmDr. On-
drej Sukel, prezident SLeK, spolu
s prof. PharmDr. Janom Klimasom,
PhD., MPH, dekanom Farmaceutic-
kej fakulty Univerzity Komenského
(FaF UK) a Veronikou Smolefiovou
zo Slovenského spolku Studentov
farmacie (FaF UK). KedZe téma bola
velmi rozsiahla, vybrali sme iba urci-
té Casti diskusie.
B Mnohi kolegovia ¢asto upozoriuju
na to, Ze verejnost nevnima farma-
ceuta v lekarni ako plnohodnotného
zdravotnickeho pracovnika, ale ako
predavac¢a. Studenti farmacie vni-
maju pracu lekarnika ako poslednu
moznost po uvahach o klinickej far-
macii, praci vo vede a vyskume, Ci
vo farmaceutickom priemysle. PrecCo
si niektori farmaceuti myslia, ze ich
takto verejnost vnima?

e prof. Jan Klimas: Ked sa rozpra-
vam so Studentmi, tak mnohi chcu
ist do lekarne, lebo vidia zmysel
prace v lekarni. Som presvedceny,
ze aj poCas Studia su sebavedomi
a z toho vyplyvaju velké oCakava-
nia.

e Veronika Smolenova: V ramci
Studia sa z nas snazia urobit se-
bavedomych a zodpovednych far-
maceutov. Aj my musime do toho
dospiet a musime sa tak vnimat.
Aj ja som musela zistit, ¢o pre mna
znamena toto povolanie a ako to
odprezentovat okoliu, ktoré nema
tusenia, ¢o vSetko mézeme v tom-
to povolani robit.

® Nedavno bol den sestier, ¢i den
rodinnych lekarov. Tieto dni dostali
obrovsku, aj medidlnu pozornost zo
strany ministerstva. Deri lekarnikov si
dlhodobo pripominame my sami, bez
zaujmu Statnych organov. Pre¢o?

e Veronika Smolenova: Naskytu-
je sa otazka, Ci by sme sa nemali
ozvat aj my, aby sa medialne spro-
pagoval nas den. Zvysili by sme
mienku verejnosti o nas a mohli by
sme ukdazat, ¢o znamena byt far-
maceutom.

e prof. Klimas: Takéto dni su otaz-
ka marketingu a propagacie. Ak to
porovname, tak napr. Den lekarov
sa slavi od roku 1933, Den sestier
1965, Den lekarnikov len od roku
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2009. Ak to budeme Casto pripo-

minat, tak sa to dostane pod kozu

a po Case na ten den budeme hrdi.
m\V dalSej Casti diskusie PharmDr.
Sukel povedal, ze SLeK zistuje za-
ujem o zapojenie lekarni do sklado-
vania vakcin: ,,Spustili sme iniciativu,
pretoZze intenzivne komunikujeme
S ministerstvom o zapojeni lekarni do
ocCkovania proti COVID-19 tym spé-
sobom, Ze sa bude o¢kovat v ambu-
lanciach vSeobecnych lekarov a lekar-
ne moézu tieto vakciny zabezpecit, tak,
ako zabezpecluju vakciny pre pediat-
rov Ci vakciny proti chripke.” Kolegov
lekarnikov vyzval o zapojenie sa do
tohto projektu. V sucasnosti uz je za-
pojenych cez 800 lekarni a sme velmi
radi, ze aj prostrednictvom webinara
sme mohli Sirit’ tuto myslienku.

A prof. PharmDr. Jan Klimas, PhD., MPH, a Veronika
Smolefiova pocas diskusie v interaktivnom $tadiu

Farmaceutickad starostlivost
v manazmente chronicky
chorého pacienta

B Tému prednasala PharmDr. Zuzana
Tarbajova, ktora sa rovhomennému
projektu venuje spolu s PharmDr. Ka-
tarinou Valkovou a PharmDr. Lubi-
cou Slimakovou, MPH, z nemocnic-
nej lekarne Univerzitnej nemocnice
na bratislavskych Kramaroch.

mV sucasnej situacii v zdravotnictve
klesa pocet lekarov prvého kontaktu
a Coraz CastejSie sa stava, Ze lekari
a zdravotné sestry su pretazovani.
Lekarnici patria medzi najviac dostup-
nych zdravotnickych pracovnikov.
Moézu pomocou zasad racionalnej
farmakoterapie, edukaciou o uzivani
liekov, poradenstvom o spravnej zivo-
tosprave alebo o spravnych stravova-
cich navykoch ovplyvhovat prevenciu
komplikacii u chronickych a polymor-
bidnych pacientov.

mV prednaske sa PharmDr. Zuzana
Tarbajova zamerala na to, ako u nich
v lekarni edukuju chronicky chorych
pacientov pred ich prepustenim

jal 2021

Z nemocnice a zaroven sa zamerala
na liekové konzultacie ambulantnych
pacientov v lekarni.

m Polas beznej expedicie liekov nie
je dostatoény priestor na podrob-
nu konzultaciu o uzivanych liekoch.
RieSenim je objednanie pacienta na
osobnu konzultaciu s lekarnikom
— dbéverny rozhovor. Iniciativou far-
maceutov v Lekarni UNB Kramare
vznikol projekt na podporu adheren-
cie uzivanych liekov. Cielom je po-
mocou farmaceutickych konzultacii
prispievat k zlepSeniu zdravotného
stavu chronicky chorych pacientov.
Pacienti dostavaju vystupny formu-
lar, ktory odovzdaju svojmu lekaro-
vi. ,My v8ak nemame kompetenciu
menit mu lieébu, alebo davkovanie,
a preto je na lekdrovi, ako s infor-
mdciami od nds nalozi,“ povedala
PharmDr. Tarbajova s tym, ze liekové
poradenstvo by malo byt sucastou
lekarne 21. storocia.

Moderna ekonomika lekarne;
Je vasa lekaren financne
zdrava?

= Mgr. llona Elblova, MBA, zo spo-
lo€nosti llipharm si vo svojej pred-
naske pripravila suhrn ekonomického
riadenia lekarne. Vysvetlila, ¢o vSetko
zahima a na €o si dat pozor pri kaz-
dodennej praci. Prednasku otvorila
vyrokom Tomasa Batu - ,Kazda lud-
skd ¢innost’ sa nakoniec musi nejako
prejavit'v Eislach.”

m Styri kliGové procesy v lekarni su
expedicia, objednavka, prijem a za-
soby a tvoria cash flow — pefazny
tok. Pri expedicii tvorime zisk lekar-
ne. Podla prednasajucej je potrebné
dat velky dbraz na predaj pod nasou
odbornostou. ,Délezity je aj odbor-
ny croselling, hladisko mozného pri-
predaja, ale aj category manazment,
ktory nam usporiadanim a vystavenim
pripravkov pomaha zvysit predajnost.
Pri expedicii je potrebné dbat aj na
selekciu firiem a pripravkov,” pove-
dala. Pri objednavke sledujeme podla
Mgr. Elblovej obratkovost, aby sme
vedeli, ¢i sa pripravok oplati mat na
sklade, a predzasobit sa nim tak, aby
sme nedrzali financné prostriedky.

m Ktoré ekonomickeé veli€iny je nutné
sledovat a riadit? Co je cielom ceno-
tvorby? Aj na tieto otazky odpoveda-
la Mgr. Elblova vo svojej prednaske
a nazorne ukazala priame vypocty



prirazky, marze a ukazala, €o je zisk
a ¢o obrat.

m Ako ekonomicky a efektivne riadit
lekaren? Délezité je podla prednasa-
jucej planovanie dopredu, nastavenie
ekonomického riadenia lekarne, mo-
tivacia pacientov, ale i zamestnan-
cov, praca na obchodnej spolupraci
a vzdelavanie seba i zamestnancov.

= Mgr. Elblova sa zamerala aj na to,
ako vyuzit zakladné ekonomické
pojmy pri stanoveni planov riadenia
lekarne, ako a kedy robit naslednu
kontrolu ich plnenia. ,,K tomu je ne-
vyhnutné, mat znalosti nielen odbor-
né farmaceutické, ale treba sa vediet’
dobre orientovat aj v ekonomike a ob-
chodnom prostredi dnesného trhu,”
dodala.

Cross selling a upselling,
ako neoddelitelna sdcast
dispenzacnej prace kazdého
expedienta

m Zefektivneniu  komunikacie medzi
expedientom a pacientom a prevede-
niu tychto odbornych znalosti do praxe
sa venovala Mgr. Denisa Bolomova
spolu s Mgr. llonou Elblovou, MBA, zo
spolocnosti llipharm. Vo svojej pred-
naske zhrnuli zakladné psychologické
postupy v komunikacii lekarnika s pa-
cientom. Postupy zalozené na tychto
postupoch zefektivnia pozitivnu odo-
zvu pacienta a vedu ku zvySeniu pre-
stize lekarnika v spolo¢nosti. Komu-
nikacia je zamerana na 5 zakladnych
krokov, ktoré je potrebné dodrziavat
v ramci kazdej expedicie liekov:

1. Privitanie: Mgr. Bolomova odpove-
dala na to, ¢o je z psychologické-
ho hladiska doblezité pre klientov/
pacientov pri vstupe do lekarne.
,Cielom je spravne nadviazat vztah
s klientom od zaciatku rozhovo-
ru,“ povedala a vysvetlila, preco je
délezité oslovit pacienta menom
a pre€o je potrebnd aj neverbalna
komunikacia a o¢ny kontakt.

2. Zistenie potrieb a priania klienta: Ako
pouzivat efektivne otazky? Aky je roz-
diel medzi uzatvorenymi, otvoreny-
mi a alternativnymi otazkami? Kedy
a ktoré otazky je vhodné pouzit?

3.Komplexna starostlivost o klien-
ta: Ako mu mbézeme maximalne
pomdéct? Podla Mgr. Bolomovej
musime zaistit vzdy maximalnu
a proklientsky smerovanu starost-

livost vratane podpory zakladnej
starostlivosti. V pripade bolesti po
uraze treba mysliet nielen na tiSe-
nie bolesti, ale ponuknut pacientovi
liek na opuch, ¢i mast na modriny
a chladiaci vankusik. ,Ja to nevni-
mam tak, Ze nieco pacienta nutime
kupit. Konec¢né rozhodnutie, Ci si
to kupi, alebo nekupi je na riom,“
povedala s tym, Ze vzdy je dblezité
aj ukazat, o ¢om hovorime - teda
napr. krabi¢ku lieku.
4.Dispenzacné minimum: Az po tom,
¢o sme pacientovi navrhli lie€bu, by
si mal z ponuknutého vybrat. Na-
sledne by sme mu mali poskytnut
dispenzacné minimum a pripadne
odporucit navstevu lekara.
5.Pozitivne rozlu€enie: Posledny krok
po zaplateni je pozitivne rozlu¢enie
s pacientom. Mgr. Bolomova od-
porucila, ako sa pozitivne rozlucit
a povedala, preco to je dblezité. ,Ak
vieme diagndzu pacienta, napriklad
bolest po zlomenine, zaprajeme pa-
cientovi, nech sa mu to rychlo zahoji.
Pri kazdom pacientovi by sme mali
pouzit ind formuldciu,“ povedala.
m Cela prednaska mala za ciel naucit’
lekarnikov, ako predchadzat nedoro-
zumeniam s pacientmi, vysvetlit, ako
zvysSit lojalitu pacienta/klienta, zlep-
Sit compliance z jeho strany, ale aj
pozdvihnut prestiz farmaceuta, ako
odbornika v spolo¢nosti.

N&jom a podndjom
nebytovych priestorov na

ucel poskytovania lekarenskej
starostlivosti

ETéme ndjom a podnajom nebyto-
vych priestorov na ucel poskytovania
lekarenskej starostlivosti, sa venoval
Mgr. Juraj Nikodémus, MBA, ria-
ditel pravneho odboru spolocnosti
UNIPHARMA - 1. slovenska lekarnicka
a. s. V prednaske hovoril o pravnych
strankach najomnych zmluv k nebyto-
vym priestorom, so zameranim sa na
priestory lekarni, kedZze mnoho lekar-
nikov nie je vo vlastnych, ale v prenaja-
tych priestoroch.

m Vysvetlil ustanovenia pravnych pred-
pisov, ktoré najomny vztah upravujy,

</

jednotlivé podstatné nalezitosti, ktoré
musi najomna zmluva obsahovat, po-
ukazal na rozdiely medzi najomnou
a podnajomnou zmluvou, a objasnil aj
viaceré pripady, s ktorymi sa moze le-
karnik poc¢as trvania najomného vzta-
hu stretnut, napriklad ako vykladat
povinnost vykonavat drobné uUpravy
a udrzbu, kedy ma najomca pravo na
zlavu z ndjomného, na ¢o nezabudnut’
v pripade prenajmu priestorov v ob-
chodnom centre, na €o si davat pozor,
aby prenajimatel nedostal zamienku
pre ukoncenie zmluvy, ¢o sa stane
v pripade zmeny vlastnika prenajatych
priestorov, kedy sa najom automaticky
predizuje zo zakona, &i otazku plat-
nosti dohéd o dévodoch pre odstupe-
nie od zmluvy a otazku vysporiadania
v pripade, ak najomca vykonal na pre-
najatych priestoroch stavebné upravy.
® Prenajaté priestory musia spifiat
poziadavky na priestorové vybavenia
verejnej lekarne a poboc&ky verejnej
lekarne, vratane minimalnej vymery
priestorov a inych stavebno-tech-
nickych poziadaviek podla vyhlasky
0 poziadavkach na spravnu lekaren-
sku prax. ,KedZze lekarnik v pripade
najomnych zmldv nie je vlastnikom
priestorov, musi mat dobrd najomnu
zmluvu, ktord mu umozni mat priesto-
ry v stave suladnom s tymito pozia-
davkami, a ktora mu zaruc&i bezpec-
né a nerusené uzivanie priestorov po
celu dobu planovaného poskytovania
lekarenskej starostlivosti,” povedal
Mgr. Juraj Nikodémus, MBA. — Ako
uviedol, dobra najomna zmluva zabez-
peci dlhodobo korektny zmluvny vztah
prenajimatela a najomcu, predvidatel-
nost nakladov, nerusené poskytovanie
lekarenskej starostlivosti ako aj korekt-
né vysporiadanie pri ukonceni najom-
ného vztahu.

A Mgr. Juraj Nikodémus, MBA, pocas svojej pred-
nasky

Dakujeme v$etkym pripojenym lekarniékam a lekarnikom za téast.
Uz teraz sa mdzete tesit na dalSie odborno-vzdelavacie podujatia, ktoré
pre vas UNIPHARMA pripravuje!

Lekarnik
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B rozhovor

Spracoval: Mgr. Jan Zosak

Uz vySe 25 rokov sa pohybuje vo farmaceutickom prie-

mysle na réznych poziciach. V sicasnosti je vykonnou
riaditelkou Asocidcie inovativneho farmaceutického prie-
myslu (AIFP). Predstavujeme vam Ing. Ivetu PaleSovu, ktora
je okrem iného aj clenkou redakcnej rady nasho Casopisu.
V rozhovore si precitate viac o ¢innosti asocidacie, ale dozvie-
te sa nieco malo aj zo sukromného zivota nasej respondentky.

Ing. lveta Palesova
vykonna riaditelka Asociacie inovativneho farmaceutického priemyslu

AIFP plne podporuje umoznenie ockovania
dospelej populacie u poskytovatelov
lekarenskej starostlivosti

Asociacia inovativneho farma-
o ceutického priemyslu (AIFP)
zdruzuje takmer 30 ¢lenov. Aky je
vas spoloény ciel?
B Asocigcia inovativneho farmaceu-
tického priemyslu zdruzuje v sucas-
nosti 26 najvacsich svetovych vy-
robcov liekov zameranych na vyvoj
a vyskum. Nasim cielom je podie-
l[at sa na vytvarani lepSich podmie-
nok pre dostupnost inovativnych lie-
kov a technoldgii na Slovensku. Uz
v sucasnosti investuju nase ¢lenské
spolo¢nosti ro¢ne do klinického vy-
skumu na Slovensku priblizne 34 mi-
lionov eur. Ak by sa odstranili nie-
ktoré regulacné a zakonné bariéry,
mohli by investovat’ eSte viac. Slo-
vensko by sa mohlo zapoijit do via-
cerych klinickych skusani liekov, ale
aj spristupnit skér tu najmodernejSiu
lieCbu pre pacientov. O to sa spoloc¢-
ne snazime aj v diskusii a spolupra-
ci so Statom.

Preco su, nielen v liecbe, ale
e aj v zdravotnictve, dolezité
inovacie a ¢o by sa malo podla
vas inovovat?

H [novacie v zdravotnictve nam
umoznili vysporiadat sa so zavaz-
nymi, zivot ohrozujucimi ochorenia-
mi, ktoré nas v minulosti ohrozovali.
Vysledkom je, ze dnes uz ochorenia,
akymi je napr. diabetes, alebo vyso-
ky krvny tlak, neznamenaju automa-
ticky rozsudok smrti. Aj vdaka tomu
sa Slovaci dozivaju vysSieho veku
v zdravi. Je zname, Ze slovenska po-
pulacia starne a dokonca bude v na-
sledovnych desatroCiach jednou
z najstarsich v Eurépe. Potrebujeme
preto pripravit aj nasu zdravotnicku
politiku na dlhsiu dobu, ktoru stravia
obyvatelia Slovenska v praci a na re-
lativne zdravy déchodok.

® Dnes na zaklade dat vieme, ze
Slovakov budu najviac v buduc-
nosti trapit kardiovaskularne, on-
kologické aj neurologické ochore-
nia, ale aj doteraz menej diskutova-
né problémy s duSevnym zdravim.
Prave v tychto oblastiach investu-
ju farmaceutické spolonosti naj-
viac do vyskumu a vyvoja a docha-
dza v nich aj k najva¢siemu pokroku
v oblasti mediciny. Na trh pricha-
dzaju lieky v oblasti imunoterapie,
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génovych a bunkovych terapii, ktoré
este na zaklade Specifickej diagnos-
tiky budu lieCit doteraz nelieCitelné
ochorenia, pripadne vyrazne zmier-
fovat ich dopady.

m Slovensko vSak na prichod ta-
kychto liekov nie je pripravené. Stale
zaostavame v dostupnosti Special-
nej personalizovanej terapie, najma
v oblasti onkoldgie a zriedkavych
ochoreni, a to aj pri liekoch, ktoré su
v Eurépe bezne dostupné. Ak chce-
me tuto situaciu zmenit a nebyt na
chvoste Eurdpy v umrtnosti na on-
kologické ochorenia, je nevyhnut-
né efektivne investovat do farma-
koterapie, doplnit rozpocCet na lieky
a znizit mieru regulacie systému.

Pre slovenskych pacientov
e s rakovinou je podla vasich
Statistik dostupna iba tretina ino-
vativnych liekov. Chyba tlak zo
strany pacientov, vyrobcov, alebo
su necinné verejné organy?
m Slovensko je jedina krajina v EU
27, ktora pri posudzovani vstupu no-
vych liekov do systému uhrad, vy-
zaduje strikiné dodrzanie prahovej



ZIVOTOPIS

Iveta PaleSova ukongila Studium :
v roku 2009 na Fakulte podnikového :
manazmentu Ekonomickej univerzity
v Bratislave. '

Vo farmaceutickom priemysle je
aktivna uz od roku 1995, kedy za-
Cala svoje posobenie v spolo¢nosti
Janssen-Cilag.

Po skusenostiach vo finanénych,
logistickych a cenovych poziciach
nasledne posobila v rokoch 2009 -
2014 v spolognosti Roche Slovensko :
ako manazérka farmakoekonomiky :
a manazérka vstupu liekov na trh.

V rokoch 2014 - 2017 pdsobila

na podobnej pozicii aj v spolo¢-
nosti Amgen Slovensko a nasledne
v rokoch 2017 — 2020 ako riaditelka
vstupu onkologickych liekov pre
spolo¢nost Novartis Slovensko.

Od maja 2020 je vykonnou riaditel-
kou AIFP na Slovensku.

Vzhladom na svoje dlhodobé
posobenie na réznych poziciach

v ramci farmaceutického priemyslu
ma bohaté skisenosti najmé s ce-
notvorbou a vyvojom cien liekov,
legislativou a reguldciami v oblasti
registracie, predaja, ukoncenia :
dovozu a vstupu liekov na slovensky :
trh, ale aj regulaciami a zakonmi 1
suvisiacimi s rozsahom dhrad liekov, :
vyvojom spotreby liekov a datami ]
a ich vyuzitim v oblasti $tatnej lieko-
vej politiky na Slovensku.

hodnoty a zaroven neprihliada na
to, €i je dostupna ina lie¢ba (nehod-
noti nenaplnend medicinsku potre-
bu v spolo¢nosti). Vysledkom je, Ze
z 95 modernych liekov na onkolo-
gické ochorenia, registrovanych Eu-
ropskou liekovou agenturou (EMA)
v rokoch 2011 - 2020, je na Sloven-
sku dostupna len tretina. Stale sme
tak na chvoste Eurépy a sme na tom
najhorSie aj v porovnani so sused-
nymi a balkanskymi krajinami. Je to
dlhodoby problém, ktory spociva aj
v nedostatku investicii v tejto oblasti.
Okrem toho sa vSak treba zamerat

aj na skrining a v€asnu diagnostiku
pacientov.

B Poméct by mohol aj vznik Stan-
dardnych diagnostickych a terape-
utickych postupov pre oblast lie¢-
by, ktory by mal byt prepojeny aj na
uhradovy systém a opierat sa o od-
poru€ania a smernice europskych
odbornych spolo¢nosti.

Ministerstvo na svojej stranke
e uzinformovalo, Zze na Sloven-
sko pridu nové inovativne lieky.
Spolupracuje s vami na tomto za-
kone? Ak ano, ako?
® Novy zakon, ktory by zlepsil do-
stupnost modernych inovativnych
liekov a zaroven zlepsil predvida-
telnost a transparentnost procesov
zaradovania novych liekov do uhra-
dovych systémov, je dnes viac ako
potrebny. Ministerstvo zdravotnic-
tva ohlasilo konzultaény proces pri
formulovani tohto zakona, do ktoré-
ho zapaja vSetkych relevantnych ak-
térov, vratane AIFP, ale aj zdravotné
poistovne Ci pacientske organizacie.
Vyzvou bude nastavit systém tak,
aby jednotlivé ustanovenia boli vy-
konatelné a naozaj viedli k dostup-
nosti liekov a nedoslo k eSte vacsej
reguldcii celého prostredia.

O inovativnych liekoch a lie¢-
e be ucite s AIFP aj na sloven-
skych univerzitach. Aky je zaujem
o tieto predmety zo strany Stu-
dentov a ¢o konkrétne sa na pred-
metoch naucia?
m AIFP uz od roku 2018 spolupracuje
s Katedrou farmakoldgie a toxikolo-
gie Farmaceutickej fakulty UK v Bra-
tislave. V ramci vzajomného me-
moranda sme spolu so sucasnym
dekanom, prof. Klimasom, vytvori-
li kurz ,Inovativne lieky vo farmako-
terapii®. Ide o povinne-volitelny Stu-
dijny predmet pre Studentov tretich
a Stvrtych ro¢nikov.
H Prepajame v fiom teoretické zna-
losti Studentov s implementaciou
najmodernejSich vysledkov vyvo-
ja a vyskumu v réznych terapeutic-
kych oblastiach, a to prostrednic-
tvom uznavanych odbornikov z pra-
xe. Prave kontakt Studentov so
skusenymi profesionalmi je pre nich
nenahraditelnou skusenostou, ked-
ze sa stretnd s renomovanymi ved-
cami, vyskumnikmi, farmaceutmi
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Ci lekarmi, s ktorymi mozu v disku-
sii rozoberat najnovSie milniky v ino-
vativnej lieCbe a vedecké poznatky
0 boji so zavaznymi ochoreniami.

m Kazdy rok sa zaroven snazime pri-
niest Studentom nie¢o nové, €i uz
ide o moderné moznosti lieCby ako
su génova, Ci bunkova terapia, ale
aj implementovanie EU legislativy,
s ktorou sa budu stretavat priamo
Vo svojej praxi v lekarnach, kde spo-
lupracujeme napr. aj so Slovenskou
organizaciou pre overovanie liekov.
m O tom, ze kurz je pre Studentov
atraktivny, svedcia aj kazdorocne
stupajuce €isla zaujmu - napriklad
tento rok ho absolvovalo az 43 Stu-
dentov.

Maju podla vas Slovaci moz-
e nost lahko sa dostat” ku kli-
nickému skusaniu liekov?
® Pandémia ukazala, ze len v roku
2020 zacalo prebiehat 545 klinic-
kych skuSani na lieCbu a prevenciu
ochorenia COVID-19. Popritom je
celosvetovo niekolko tisic beziacich
klinickych skusani najm& v oblas-
ti lieCby rakoviny. Ako som uz spo-
minala, farmaceutické spolo¢nos-
ti zastupené v AIFP ro€ne investuju
na Slovensku 34 milionov eur do kli-
nického vyskumu a chceli by inves-
tovat aj viac. Na Slovensku sa vSak
klinické skusania na lieky proti CO-
VID-19 nepodarilo zaradit a aj ostat-
né moznosti klinickych skusani lie-
kov zaostavaju za zvySkom regionu.
Dévodom je nedostatoéne prispo-
sobena legislativa, zdihavé proce-
sy schvalovania v Statom riadenych
nemocniciach, ale hlavne nedosta-
tok Specializovanych zdravotnic-
kych pracovnikov, ktori by boli pria-
mo u poskytovatela zodpovedni za
Specializované prace v oblasti admi-
nistrativy klinickych studii.

Obracaju sa na vas aj kon-
e krétni pacienti? S akymi po-
ziadavkami?
® Pacienti sa na nas pravidelne ob-
racali a aj nadalej obracaju s pros-
bou o pomoc s dostupnostou k naj-
modernejSej lieCbe. Aj preto sme pre
nich v roku 2018 zriadili na webe AIFP
bezplatnu online poradfiu klinického
skuSania, kde po vyplneni a odos-
lani kratkeho formulara poziadav-
ku pacienta na vyhladanie vSetkych
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A |ng. Iveta PaleSova pocas konferencie Viziondri
v zdravotnictve

aktualne dostupnych klinickych sku-
Sani na Slovensku, tykajucich sa za-
danej diagnodzy spracuju nasi skuse-
ni koordinatori poradne. Ti vyhlada-
vaju moznosti z verejne dostupnych
zdrojov a v pripade potreby este kon-
zultuju vysledky s odbornikmi z AIFP.
Pacient do 5 — 7 pracovnych dni ob-
drzi e-mail s informaciami o pre-
biehajucich klinickych skuSaniach
s dvomi prilohami - jedna je pre pa-
cienta a druhu pacient odovzda svoj-
mu oSetrujucemu lekarovi. Ten po-
tom poméze pacientovi kontaktovat
centrum, v ktorom klinické skusanie
aktualne prebieha. Centrum nasled-
ne vyhodnoti, i je klinické skuSanie
pre pacienta vhodné a &i pacient spi-
na kritéria protokolu.

® Minuly rok sa na poradrfiu obrati-
lo 60 pacientov. Tento rok mame ku
koncu maja 2021 uz 40 poziadaviek.
Najviac sa pacienti zaujimaju o moz-
nosti klinického skuSania v oblasti
onkoldgie, neurologie a psychiatrie.

Vztah lekarnika k pacientovi
e by mal byt doverny. Pacienti
vSak ¢asto nevnimaju lekarnika
ako odbornika na lieky. Je podla
vas dolezité, aby mal pacient
svojho lekarnika rovnako, ako ma
napr. obvodného lekara?
m Je velmi doblezité vediet, aky ma
lekaren obchodny zamer - je zrejme
nieCo iné, ked' je lekaren v nakup-
nom centre a nieCo iné, ak hovori-
me o lekarni na dedine alebo v ma-
lom meste. A Uplne nieco iné lekaren
v Ustavnom zariadeni.
m 'V ustavnom zariadeni ma lekarnik
urcite byt sucastou farmako-terape-
utickej komisie a nachadzat rieSenia
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v spolupraci s lekarmi pre rieSenie
beznych, ale aj zavaznych farma-
ko-terapeutickych intervencii.

Vo verejnej lekarni je nutné vy-
tvorit priestor pre takyto déverny
vztah, zvazit, ¢i rad pred okienkom
vytvara takéto prostredie, alebo &i
by priestor nemal byt nejako odde-
leny tak, aby déverny vztah mohol
byt zachovany. Je to, samozrejme,
aj o pristupe samotného lekarnika:
¢i navodi priestor dévery a odbor-
nej rady. Vyzaduje to nielen skuse-
nosti v oblasti farmakoterapie, ale
aj komunika¢né zru¢nosti a kompe-
tencie.

Vnimate potrebu zvySova-
e nia kompetencii lekarnikov,
v éom?
® Na trh prichadza mnozstvo novych
liekov, ale aj vyzivovych doplnkov,
ktoré su v plnej kompetencii preda-
ja v lekarnach. Zvysuju sa tak na-
roky na odborné a medicinske po-
radenstvo na strane lekarnikov. D6-
lezité su aj komunikacné zru€nosti
a schopnosti vysvetlovat zdravotné
prinosy, ale aj rizika danych lieCiv.
Otvaraju sa zaroven aj nové moz-
nosti, ako posilnit poziciu lekarnikov,
napr. v oblasti oCkovania dospelych,
¢o ma Siroku podporu odbornej ve-
rejnosti aj AIFP.
® Do buducna bude preto potrebné
dalSie vzdelavanie lekarnikov, a to
nielen v tejto oblasti, ale aj smerom
k novym typom terapii, ako je bun-
kova Ci génova terapia. V buduc-
nosti nas zrejme tiez ¢aka situacia,
kedy Coraz viac liekov bude mat r6z-
ne stupne a typy uhrady v lekarni.

jal 2021

Doélezité preto bude nastavit trans-
parentnu a presnu datovu vymenu,
aby aj takéto nové typy systémov
boli funkéné a v prospech pacientov.

V nedavnej minulosti vstupilo
e do platnosti nové nariadenie
o zdravotnickych poméckach
(MDR) a predtym vstupilo do plat-
nosti aj tzv. FMD. Falosné lieky sa
v§ak podla nasich informacii na
Slovensku zatial nenasli. Je teda
potrebné zvySovanie bezpecénosti
liekov takymto spésobom?
m Zavedenie FMD bolo prvym kro-
kom na ceste k zamedzeniu falos-
nych liekov na nasom trhu. Ak by
sme k takémuto typu prevencie ne-
pristupili, mohlo sa v dobe zvySené-
ho dopytu po liekoch stat, ze by sa
tu falosné lieky zacali vo velkej mie-
re objavovat.
B Zaroven verim, ze vyuzitie FMD sa
postupne rozSiri a umoznia sa také
moznosti v systéme, ktoré budu po-
skytovat kompletné a vyuzitelné in-
formacie o pohybe Specifickych to-
varov, akymi su lieky v celoeurdp-
skom priestore.
u Takéto nastavenie prispeje k bez-
pec¢nosti vSetkych pacientov v Eu-
rope a obmedzi sa tak zneuzivanie
vyspelého trhu Spekulativnym sp6-
sobom. Na eurépskom trhu musi-
me vSetci dodrziavat pravidla a ne-
mozeme pripustit, aby systém vyu-
zival niekto, kto sa tymito pravidlami
neriadi.

V sucéasnosti sa vela hovori
e o0 ockovani proti COVD-19, av-
Sak je mnozstvo inych ockovani,




ktoré chrania pred dalSimi ocho-
reniami. Preco je podla vas dole-
zita osveta v oblasti vakcinacie?
E AIFP plne podporuje umoznenie
ockovania dospelej populacie u po-
skytovatelov lekarenskej starost-
livosti. Podporujeme aj iniciativu
a platformu Férum pre dostupnejsie
ockovanie, ktora vznikla pod zasti-
tou Slovenskej lekarnickej komory.
® Moznost oCkovania v lekarni pre
dospelu populaciu sa stava vo sve-
te neoddelitelnou sucastou dobre
fungujuceho imunizaéného systé-
mu. Dokazuje to aj najreprezentativ-
nejSia Studia svojho druhu realizova-
na v roku 2020 Medzinarodnou far-
maceutickou federaciou FIP, ktorej
sa zuCastnilo 106 organizacii z 99
krajin sveta. Tato Studia ukazala, ze
v 26 krajinach sveta oCkovanie vy-
konava priamo odborne spoésobily
lekarnik. Okrem toho sa v priebehu
nasledujucich 1 — 5 rokov ocakava
implementacia rozSirenia ocCkova-
cej stratégie na lekarne az v 52 kra-
jinach sveta.

m Vo svete sa v pbdsobnosti lekar-
ni vykonava az 36 réznych druhov
povinnych aj dobrovolnych o¢kova-
ni. Medzi najCastejSie druhy o¢kova-
nia, ktoré sa vykonavaju v lekarnach
patri chripka, hepatitida B, tetanus,
zaskrt, pneumokokové ochorenia,
osypky, Cierny kasel alebo napriklad
aj ludsky papilomavirus (HPV).

m OCakavame preto, ze tato nova
zdravotna sluzba zlepsi dostupnost
ockovania pre dospelu populaciu
pocas celého zivota a v kone¢nom
dbsledku zvysi mieru zaoCkovania.
Zaroven aj odlah¢i vytazenych le-
karov primarneho kontaktu, ¢i Spe-
cializovanych zdravotnickych pra-
covnikov.

m Dblezité bude zabezpecit dosta-
to¢né vzdelanie a certifikaciu lekar-
nikov a legislativne upravit posta-
venie takto definovaného nového
poskytovatela zdravotnej starost-
livosti. Zarovenn bude pre pribli-
zenie tejto sluzby verejnosti nut-
né zmenit nastavenie v oblasti re-
klamy a vzdelavania, aby dospela
populacia mohla ziskat viac infor-
macii o vyhodach a rizikach ocko-
vania, ako aj o moznosti oCkova-
nia prostrednictvom lekarne. AIFP
preto podporuje aj projekt Vaxi-
nator, ktory aktivne bojuje proti
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dezinformaciam a hoaxom v oblas-
ti ockovania na Facebooku. O pozi-
tivnych dopadoch projektu svedcia
aj slovenské a medzinarodné oce-
nenia, ktoré projekt po necelych
dvoch rokoch fungovania ziskal.

Odborna verejnost vas ako
e osobu skér vnima cez AIFP.
Kto je Ing. Iveta PaleSova v suk-
romnom zivote?
® Zilem na Slovensku a v sulade
s nasou ,kulturou Zivota“ podla ro¢-
nych obdobi. V sobotu rano na trh,
na veCer do zahrady. Zacina obdo-
bie dozrievania urody, tak sa chys-
tam na zavaranie a varenie dzemov.
Manzelov koniCek je pecenie a pri-
prava sladkych dezertov, takze dze-
my sa u nas vzdy minu. Rada ces-
tujem a spoznavam noveé krajiny, iny
spdsob zivota ludi a ich hodnoty.
B Zimné Sporty nie su mojou Salkou
Caju, takze cez zimu vela &itam, ple-
tiem a planujem, ¢o budem robit,
ked skon¢i zima. Ti, ktori ma pozna-
ju vedia, ze nerada piSem sukromné
SMS a mojim preferovanym spéso-
bom komunikacie je osobné stretnu-
tie pri kavicke, pripadne kavicka
(v zime vypijem aj Caj) a telefonicky
rozhovor. Ziaden adrenalinovy $port,
to si celkom vykompenzujem v pra-
ci. Mojou oblubenou formou relaxu
su dlhé prechadzky a obc&as nejaké
to wellness alebo kupelné centrum.

Dakujem velmi pekne za rozhovor!

Cely rozhovor, vratane dalSich
otazok a odpovedi, najdete na
www.unipharma.sk v &asti Caso-
pis Lekarnik.

C# !
BLAHOZELAME (2

- Clenovi redakénej rady ¢asopisu
. Lekarnik, prof. PharmDr. Janovi :
. Klimasovi, PhD., MPH, prajeme :
. k narodeninam, ktoré nedavno
: oslavil, vela Uspechov v pracov- :
: nom a sukromnom Zivote! :

Redakcia ¢asopisu Lekarnik

Lekarnik

Autor:

Mgr. Martin Ilasz, MBA
riaditel sekretariatu GR
spolo¢nosti UNIPHARMA

Stabilitu
spolocnosti
podporime
poistenim
pohladavok

m Kazdy den si v spoloCnosti
UNIPHARMA - 1. slovenska le-
karnicka a. s. kladieme otazku,
aky nastroj nasadit na zabezpe-
Cenie pri vypadku platieb za to-
var. ZamysSlame sa na tym, ako
mat istotu, Ze neprideme o pe-
niaze a zaroven nezatazime ob-
chodnych partnerov sprisfiova-
nim poziadaviek na poskytnutie
platobnych zaruk. Chapeme, ze
meskanie Uuhrad moéze byt spbd-
sobené objektivnymi pricinami
(legislativa, nedostupnost finan-
covania, iné nepredvidatelné
udalosti). Vysoky objem pohlada-
vok po splatnosti nas vSak dosta-
va do neprijemnej situacie.

® Na jednej strane ide o silny tlak
na rozsirenie financovania nasich
obchodnych aktivit vo&i dodava-
telom. To zaroven znizuje nase
obchodné marze. Na strane
druhej hrozi vysokeé riziko poten-
cialnej financnej straty a ohroze-
nia profitability spolo¢nosti.

® UNIPHARMA - 1. slovenska
lekarnicka akciova spolo¢nost
sa preto rozhodla poistit' si svo-
je pohladavky. Rozhodli sme sa
tak z doévodu, ze dodavky tova-
ru na odlozenu splatnost so se-
bou nesu nielen finanénu zataz,
ale hlavne riziko spojené s ich
nezaplatenim a naslednou stra-
tou. Ocakavame, ze tento krok
eliminuje negativne vplyvy, po-
mdze v rozvoji vzajomného ob-
chodu, zlepsi cashflow a zaro-
ven do urcitej miery odbremeni
UNIPHARMU od ukonov spravy
pohladavok.

Dalsie informdcie
vam prinesieme v augustovom
Cisle ¢asopisu Lekarnik.
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Autorka: PharmDr. Gabriela Kroupova,

Lekaren AVE Olomouc

rychlo,

bez toho, aby sme pouzili
klasicky kokteil z domacej

lekarnicky?

/ Ve

ucinne a

)

bezpecne

Bolest sprevadza ludstvo odjakziva. Snaha o jej potlacenie je starSia nez medicina sama. Cie-
lom liecby bolesti je znizit jej intenzitu na prijatelna troven alebo v idedlnom pripade bolest

u pacienta odstranit uplne.

® Ak trpime nejakou bolestou, spra-
vidla si zelame len jedno - aby liek
rychlo zabral, zbavil nas bolesti
a bol bez vedlajsich Gginkov. Cesi
lieky proti bolesti ¢asto nakupu-
ju vo velkom. Problémom je potom
ich naduzivanie. Napriklad ruzo-
vych tabliet sa podla vyrobcu ro¢-
ne vyprodukuje len u nas priblizne

Stvrt miliardy. Pre organizmus nie
je ni¢ horSie nez nahodny ,kokteil”
z domacej lekarnic¢ky. Znasobi totiz
neprijemné vedlajSie uCinky a v tele
urobi zmatok.

m Bolest je Svetovou zdravotnickou
organizaciou (WHO) a Medzinarod-
nou spolo¢nostou pre Studium bo-
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lesti (IASP) definovana ako ,,nepri-
jemna senzorickd a emocionalna
skusenost spojena s akutnym i
potencialnym poskodenim tkaniva
alebo je opisovana vyrazmi takého-
to poSkodenia. Zatial o pri akutnej
bolesti hovorime o bolesti zmyslu-
plnej, plniacej svoju zakladnu funk-
ciu (upozornenie na mozné posko-



denie organizmu), bolest chronicka
tuto svoju funkciu Uplne straca.

mV lekarni sa denne stretava-
me s pacientmi, ktori rieSia bo-
lest. Zvy&ajne si pridu po vybrany
liek proti bolesti. Jednym z fakto-
rov ich vyberu je velmi ¢asto aj re-
klama. Otazkou je, &i je tento liek
pre nich vhodny. Za tarou sa sna-
zime s pacientom hovorit, pytame
sa, ako bolest vyzera, ako dlho ho
trapi, ¢i uz vybrany pripravok uzi-
val. Casto tak zistime, Ze pacien-
ti uzivaju pre nich Uplne nevhodné
analgetika, ktoré nemaju pri od-
poru¢enej davke adekvatnu ugin-
nost alebo vzhladom na okolnosti
sl vdaka svojim neziaducim u¢in-
kom a interakciam s uzivanymi liek-
mi nevhodné.

m D4 sa povedat, Ze v prostredi le-
karne najcastejSie rieSime akutnu
bolest, pri ktorej su vhodné lieky
s rychlym nastupom uginku, so sil-
nym efektom a s bezpeénym pro-
filom. Na samolie¢bu je najvhod-

nej$i paracetamol v dostatocnej
davke (vac¢sinou 500 mg), pripadne
v kombinacii s nesteroidnymi anal-
getikami (v davke 200 mg). Bohu-
zial, pacienti si velmi ¢asto sp4jaju
paracetamol len so znizovanim tep-
loty, a nie s liekom timiacim bolest,
¢o nie je dobré. Ako som spomenu-
la vySSie, Casté su bolesti kibov, &o
je prvy a velmi silny priznak osteo-
artrézy. Pacienti davky liekov proti
bolesti ¢asto zvySuju, lebo nemaju
dostatoény efekt. Podla odporuce-
nia je liekom volby paracetamol. Ja
by som sa priklonila ku kombinacii
s ibuprofénom ako uU¢innou latkou,
ktora znizuje prejavy zapalu, opu-
chu, ¢im podporuje u¢inok parace-
tamolu a nie je potrebné uzivat vy-
soké davky.

= Dal$ou skupinou pacientov st pa-
cienti s Castou bolestou hlavy. Ti
velmi Casto uzivaju ibuprofén vo
vy$sej nez odporucanej davke. Vel-
kym rizikom je, ked" striedaju lieky
s rovnakou U¢innou latkou. Ak im
nezaberd, siahnu do lekarni¢ky po

advertorial K

naproxen, ¢im moézu este viac pre-
hilbit riziko neziaducich Uucinkov,
hlavne v oblasti traviaceho traktu.

® Hoci my, lekarnici, eSte nemame
Uplne vzité odporudit liek proti bo-
lesti tvoreny kombinaciou u¢innych
latok, urcite sa priklariam k volbe
lieku proti bolesti, ktory bude ob-
sahovat kombinaciu dvoch latok
v niz8ej davke, nez je bezna v mo-
noterapii, ktoré sa mézu navzajom
podporovat v U¢inku a nie je tak
nutné podanie vysokych davok pre
adekvatny Utlm akutnej bolesti. Tym
sa znizi riziko neziaducich uc¢inkov
a zvySi sa teda bezpecénost a ucin-
nost tohto lieku.

® Preto by som odporucila uz spo-
menutd kombindciu paracetamo-
lu a ibuprofénu. Novinkou na trhu
je ich fixna kombinacia: liek, ktory
je vhodny na rieSenie akutnej bo-
lesti, na liecbu kratkodobu, bez-
peénu a uéinnu. Pre viac informa-
cii a vhodnost pouzitia sa opytajte
svojho lekarnika.

advertorial

DVOJITA SILA

PROTI BOLESTI A HORL’JéKE\

N
-
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ARk

cetalgen.sk

Silnejsi G¢inok” | Rychla tlava | Setrna lie¢ba

CETALGEN je liek na vnatorné pouiitie. Pred uiitim si precitajte pisomnd
informéciu pre pouivatela. * Tento liek je zv14&t vhodny na bolest, ktora
vyzaduje silnejsiu analgéziu ako samostatny ibuprofén alebo paracetamol.
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B jeden dens...

Spracovala: Mgr. Ing. Denisa IZova

Poziadavky tykajuce sa
sortimentu liekov sa zbiehaju
na nakupe, my ich dalej

filtrujeme a riesime

Mgr. Lucia Hencelova, PhD.
veduca oddelenia ndkupu liekov spolo¢nosti UNIPHARMA

Dalsia pozicia, ktort vdm predstavime v rdmci rubriky Jeden deii s... je profesia vediicej oddele-
nia ndkupu liekov. Ndkupcovia liekov spolo¢nosti UNIPHARMA denne komunikuju s pridelenymi
dodavatelmi a snazia sa zabezpecit bohaty sortiment, z ktorého si lekarnici budi moct vybrat. Pozicia
vSak toho zahrfia omnoho viac. Opytali sme sa preto Mgr. Lucie Hencelovej, PhD., ktora zastava tato
poziciu, ako vyzera den nakupcu liekov v nasej spolo¢nosti.

® Lucia Hencelova pracuje v UNI-
PHARME uz od roku 2007, teda 14
rokov: ,,Do UNIPHARMY som nastu-
povala na poziciu referenta nakupu,
bez predchadzajucich skusenosti
prace v distribucii liekov. Po 2 rokoch
som odi$la na matersku dovolenku.
Aktudlne som 10 rokov na nakupe,
z toho 9 rokov ako referent, neskor
Specialista nakupu a necely rok som
na pozicii veducej nakupu liekov. Po
cely ¢as pdsobenia na oddeleni som
mala moznost pracovat so skvelymi
ludmi, na ktorych som sa vzdy moh-
la spolahnut — nielen po pracovne;j,
ale aj po sukromnej stranke.”

Spojka medzi UNIPHARMOU

a dodavatelmi

= UNIPHARMA - 1. slovenska lekar-
nicka a. s. je obchodna firma a Spe-
cialista nakupu je jej ddlezitou su-
Castou rovnako, ako napr. Specialis-
ta predaja. Nakupca je ako ,sty¢ny
déstojnik” nielen externe, vo vztahu

k dodavatelovi, ale aj interne, v ram-
ci jednotlivych oddeleni UNIPHAR-
MY. VSetky poziadavky tykajuce sa
sortimentu sa zbiehaju na nakupe
a nakupca ich dalej filtruje a riesi.

m Zvykne sa hovorit - nakupca
rano pride do prace, uvari si kavic-
ku, a potom cely den len nakupuje.
Ale, zial, nie je to tak. Okrem naku-
pu (zabezpecovania sortimentu), ¢o
je priblizne 40 % z pracovnej napine,
je nakupca zodpovedny aj za repor-
ting dodavatelom, narokovanie a vy-
hodnocovanie kompenzacii, rieSenie
ohrozenych exspiracii tovaru, posie-
lanie reportov predaja z konsignac-
nych skladov, vyhladavanie novych
kontaktov, a mnoho dalsieho.

m Zaroven rieSime s dodavatelmi po-
ziadavky zo strany odberatelov, za-
slané prostrednictvom referentov
predaja alebo obchodnych repre-
zentantov. Va¢Sinou sa tieto pozia-
davky tykaju cenotvorby alebo kvali-
ty liekov,” doplnila Lucia Hencelova.
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Nedostatok osobnych stretnuti
sa odrazil aj v pracovnej oblasti

® Nakupca denne komunikuje s 30
az 60 dodavatelmi (zalezi, Ci ide
0 nakupcu z oddelenia liekov, ale-
bo doplnkového sortimentu, zdra-
votnickeho materidlu a veterinarne-
ho sortimentu) a spravuje od 1500
do 3-tisic poloziek. S dodavatelmi
rieSi nielen zabezpelenie dostatku
sortimentu, ale aj zakladanie a de-
aktivaciu poloziek, ponuku marke-
tingovych aktivit na podporu preda-
ja, optimalizaciu zasob a mnoho dal-
Sich ¢innosti.

m Osobné stretnutia s obchodnymi
partnermi sa vacsinou tykaju roz-
Sirovania sortimentu, informovania
o akciach na najblizSiu sezénu, pri-
padne preberame problémy s do-
davkami, nedostatkom sortimen-
tu a pod. ,Poas pandémie sme
sa tak, ako ostatni, museli prisp6-
sobit a presunut stretnutia do on-
line priestoru. Ni¢ vSak nenahradi



A Mgr. Lucia Hencelova, PhD., vedica oddelenia nakupu liekov spolocnosti UNIPHARMA

osobny kontakt a tak, ako sme poci-
tovali nedostatok osobnych stretnuti
v sukromi, rovnako to bolo aj v pra-
covnom zivote,” pokracuje Lucia.

® Znalost cudzieho jazyka pri komu-
nikacii je dnes uz nevyhnutnost, aj
ked velké nadnarodné spolo¢nos-
ti, s ktorymi nakupca komunikuje,
maju slovenské zastupenia: ,Hlav-
ne pisomna komunikacia prebieha
v angli¢tine, ale uz sa stalo, ze do-
davatel napisal po francuzsky alebo
po madarsky.”

m Pocas roka nie je obdobie, kedy by
nakupca nebol vytazeny. ,Najvacsi

napor prace zazivame hlavne na za-
Ciatku chripkovej sezony, pred sviat-
kami. Praca nakupcu je nekonciaci
kolobeh. Napr. eSte pocas zimy sa
pripravujeme na letné kampane do-
davatelov a ku koncu leta uz rieSime
jesen — zimu. Choroba si nevyber3,
a preto aj nakup musi byt stale v po-
hotovosti, aby vedel promptne rea-
govat na poziadavky trhu,” hodnoti
svoju pracu veduca oddelenia naku-
pu liekov.

Zmeny na trhu vyzaduju rychlu
reakciu nakupcu

m Situacia v zasobovani sa za po-
sledné roky znacne zmenila. Je to
spOsobené zmenou podmienok trhu
a tiez legislativnymi zmenami (na-
priklad ISMOL) a za posledny rok
to vyrazne ovplyvnila aj pandémia
koronavirusu. Zmenila sa skladba
sortimentu, ked napriklad vitami-
ny v dopyte predbehli lieky aj OTC
sortiment, hovor{ Lucia a dopiiia, Zze
nakupca musi vediet na takéto pod-
nety rychlo a v€as reagovat a pri-
spbsobit tomu aktualny stav za-
sob, €o nie je vzdy také jednoduché
a rychle, kedze mnohé dodavky to-
varu su dodavané zo zahranicia.

Zaciatky prace v UNIPHARME
® Do UNIPHARMY som nastu-
pila tesne pred nabehom nového

jeden den s... M

informacného systému v roku 2007.
Takze som sa vlastne ucila praco-
vat v starom aj novom informa¢nom
systéme sucasne. Bola to dobra
Skola, aj ked prvé mesiace boli ex-
trémne naro¢né. UNIPHARMA je dy-
namicka firma, ¢o sa mi potvrdilo aj
po navrate z materskej dovolenky.
Mala som pocit, ze som priSla pra-
covat do uplne inej firmy. Za kratke
obdobie doslo k viacerym proces-
nym zmenam v ramci informacného
systému, tak som sa jeho pouzivanie
musela naucit nanovo.”

Vzdelavanie i nové prilezitosti

® Pocas podsobenia v UNIPHARME
sa Lucia Hencelova zucastnila via-
cerych skoleni, ktoré jej do znacnej
miery pomohli hlavne pri organizo-
vani pracovného €asu a pri komuni-
kacii. Zaroven jej umoznili zlepSovat
sa aj technicky — v ramci informac-
ného systému.

m Praca v UNIPHARME mi dala
vela. Moznost spoznat novych
l[udi, zaujimavé prilezitosti naudit
sa nové veci a naucila ma aj trpez-
livosti. Praca nakupcu nie je mono-
ténna, ale meni sa zo dfia na den
a to je prave to, ¢o ma najviac bavi.
Neustale sa vzdelavat a zdokonalo-
vat,”“ dodava.

: Aky mal byt Specialista

: nakupu? :
. Poziadavky na $pecialistu naku- :
© pu su velké. Malo by ist o flexi- :
. bilného, komunikativneho a tr- :
: pezlivého &loveka, s dobrym time :
: manazmentom, ktory zvlada stre- :
: sové situacie a je ochotny neusta- :
. le sa vzdelavat v legislative a pri-
. spbsobovat sa poziadavkam trhu. :
: Mal by mat aspori minimaine zna-
. losti z oblasti ekonomiky. Stat sa :
: samostatnym nakupcom trva rok, :
: niekedy viac. Je to hlavne pre- :
: to, Ze podas celého roka sa pra-
. ca neustdle meni a nikdy netusi- :
© me, &o nam def prinesie. Neda sa
. presne riadit harmonogramom, aj :
© ked urgité terminy je nutné dodr-
. Ziavat (napr. objednavkové ter- :
© miny, terminy zasielania reportov
. z konsignaénych skladov a pod.). :
: Nie je preto lahké pre nového &le- :
: na timu pohotovo reagovat.
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ako to vidim ja

Spracoval: Mgr. Jan Zosak

Tretia vias
pandep

Akd silnd b

£ .' 724

ude? Pomoze

==.00menovante-zaockevanych?

Po stupajicom pocte nakazenych v zahranic¢i - najméa v Nemecku, Portugalsku a vo Velkej Bri-
tanii sa aj na Slovensku Coraz viac sklonuje tretia vina pandémie COVID-19. Variant virusu,

ktory sa oznacuje ako indicky, alebo ako variant delta sa podla vedcov Siri rychlejSie a zrejme sa
coskoro stane dominantnym v celej Eurdpe. Niekolko pripadov sa objavilo uz aj u nas. V suvislosti
s uvedenym sa zacCina hovorit o sprisnovani opatreni ¢i pripravach na tretiu vinu. Odbornici radia
vycestovat na dovolenku len autom, pripadne ostat doma. Nie je vyluCené ani opatovné zavedenie
karantény pre vSetkych. Kym donedavna sa prichod tretej viny oCakaval na jesen, aktualne nam
vraj hrozi uz v auguste. Respondentov v julovej rubrike Ako to vidim ja sme sa opytali, ¢i si myslia,
ze tretia vina pandémie bude porovnatelnd s druhou vinou, ¢i nas cakaji dalSie obmedzenia, a o
by podla nich zabralo, aby stupal zdujem o ockovanie obyvatelov Slovenska. Aktualna je odmena od

Statu pre zaockovanych, ale aj lotéria.

obchodny reprezentant

Mgr. Martin Mita$
hospital manager
spolo¢nosti UNIPHARMA -
1. slovenska lekarnicka a. s.

= Obavam sa, ze tretej Ci Stvrtej vine
koronavirusu sa nevyhneme ani na
Slovensku. Napriek tomu, ze uz je
ista Cast populacie zaoCkovana,
novy variant je vraj ovela infekénej-
8i. Dal$ia vina by preto mohla byt

porovnatelna s predchadzajucou —
aj vzhladom na nizku zaoCkovanost
populdcie a nezaujem o vakcinaciu
dalSich obyvatelov. Kompletne za-
oCkovanych je len cca 1,7 milidona
ludi.

= Myslim si, Zze sa nevyhneme ani
dalsim obmedzeniam. Kompetent-
ni by sa vSak mali dopredu zamys-
liet nad tym, aké budu. Tie, ktoré
sme mali pocas predchadzajucich
vin COVID-19 &asto nedavali logiku.
VSetci by sme mali byt nadalej opa-
trni, aj ked zdanlivo je teraz situacia
dobra. Netreba zaspat na vavrinoch
a aj ked nds nariadenia obmedzuju
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a mame ich vySe hlavy, treba mys-
liet dopredu.

m Co sa tyka odmeriovania zaocko-
vanych, je to dobry napad, avSak
treba sa rovnako pozriet na ucinok
— Ci naozaj rapidne zvysi vakcina-
ciu. Lotériu sme tu uz mali v spoji-
tosti s nakupnymi blo¢kami. Uspes-
na bola len prvé mesiace a neskor
upadla do zabudnutia. Preto si ne-
myslim, ze by odmena alebo loté-
ria az tak zabrali na obyvatelstvo
Slovenska. Pokial je niekto pre-
svedceny, Zze sa nechce dat ocko-
vat, odmena ho asi motivovat ne-
bude. Skér by sa mohol klast déraz



na informacie, ktoré sa Siria interne-
tom a rovnako treba dbat aj na dob-
ru oCkovaciu kamparn. Vyvracanie
hoaxov a prinaSanie novych infor-
macii ohladom oc¢kovania, neziadu-
cich uc¢inkov a podobne nesmie ist
do uzadia.

PharmDr. Lubica
Slimakova, MPH

nemocni¢na lekaren
Univerzitnej nemocnice
Bratislava, Kramare

® Pevne verim, Ze tretia vina uz ne-
bude taka silna, ako ta druha.
Chcem verit, ze urcité percento za-
oc¢kovanych, ale aj tych, ¢o prekonali
ochorenie, sa na velkosti viny prejavi
v pozitivnom smere.

= Pravdepodobne sa nejakym ob-
medzeniam nevyhneme. No dufam,
ze uz nebudu v takom rozsahu, ako
v uplynulom obdobi. ESte sme sa
v nemocniciach celkom nespama-
tali z tej predoslej viny. VSetci chce-
me zit svoj normalny zivot, venovat
sa aj inym pacientom, nerieSit stale
len COVID-19. No hlavne dufam, ze
opét nezavru Skoly. Deti uz vo vzde-
lavani vela stratili.

® Myslim, ze v zaujme toho, aby sa
[udia dali oCkovat, treba vyskusat
akékolvek motivovanie. Na kazdé-
ho plati nieCo iné. Da sa inSpirovat
aj tym, €o funguje v inych krajinach.
Zvazovala by som aj povinné ocko-
vanie. No zatial som nepostrehla,
ze by kamparn za o¢kovanie bola zo
strany Statu nejaka masivna.

PharmDr.
Vasil Satnik, PhD.

Lekarer Ustavu farmacie
SZU Stredoslovenského
Ustavu srdcovych

a cievnych choréb

v Banskej Bystrici

® Vzhladom na celosvetovy trend
Sirenia pandémie COVID-19 ani
Slovensko nebude vynimkou pri

vyskyte koronavirusového ocho-
renia. Takzvana tretia vina bude,
predpokladam, porovnatelna s dru-
hou vinou a naozaj si myslim, ze
sme sa naucili pomerne uUspesne
odolavat tomuto ochoreniu.

E Problémom vSak nebude ziadu-
ce povedomie o existencii mozné-
ho rizika, ale ochota spoluob¢anov
aj napriek nespornym ohrozeniam
dodrziavat karanténne opatrenia.
Ludia su jednoducho unaveni ne-
ustalymi obmedzeniami, ktoré su
mnohokrat neucelné a zbytocné.

m Dalsie obmedzenia suvisiace
s nakazovou situaciou budu jedno-
ducho nevyhnutné. My nepozna-
me iny systém ochrany mimo oc-
kovania, karantény a dodrziavania
tzv. ROR.

H Pre tzv. antivaxerov mam jedi-
nu radu. Zvazte prosim pomer be-
nefitu a rizika. Iste, mo6zete mat na
problém oCkovania kazdy iny nazor.
Je som vsak uz jeden nekrolog ko-
legovi pisal. Vtedy nebola dostup-
na vakcina a on nemal $ancu. Vy ju
mate a vasi blizki tiez.

B Motivacia obyvatelstva za oc¢-
kovanie proti ochoreniam je moz-
no zaujimava vec. Osobne si vSak
myslim, ze pri informovani zlyhal
Stat.

B Propagacia ocCkovania vyrazne
zaostala za propagaciou testovania
antigénovymi testami. A to je pod-
la mfia problém. Ano, méZeme sa
domnievat, ze lotéria, &i financny
benefit bude snad” motivaciou nie-
ktorych skupin obyvatelstva k oc¢-
kovaniu. Ak to zachrani ludskeé Zivo-
ty, tak to ma zmysel.

epidemiologicka

prof. MUDr. Henrieta
Hudeckova, PhD., MPH

hlavna odbornicka
Ministerstva zdravotnictva
SR pre epidemiolégiu,
veduca Ustavu verejného
zdravotnictva Jesseniovej
lekarskej fakulty v Martine

® Na Slovensku sme prvu vinu CO-
VID-19 zvladli excelentne. Mala rych-
ly nastup i pokles a trvala len niekolko
tyzdrfov. V lete 2020 pozvolne naras-
tol pocet ochoreni, ktory v novembri

Lekarnik
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dosiahol prvy vrchol druhej viny. Naj-
vySSi vrchol bol na prelome rokov
2020 a 2021 a treti sa objavil koncom
februara. V porovnani s prvou vinou
bol zaznamenany velky pocet hospi-
talizovanych s kritickym priebehom
vyzadujucim si umeld plucnu venti-
laciu.

B Dnes najdblezitejSimi preventivnymi
opatreniami su: kontrola hranic, oc-
kovanie a testovanie. Ich cielom, na-
priek urCitym obmedzeniam, je zabra-
nit zavle€eniu a Sireniu delta variantu
na nasSe Uzemie. V krajinach s naras-
tajucou prevalenciou delta variantu sa
pozoruje ochranny efekt oCkovania.

® Od januara 2021 ploSne ockujeme
v celej krajine. Najskér len definova-
né skupiny populacie, dnes je ocko-
vanie otvorené pre vsetkych od 12
rokov veku. Vzhladom na ockovaciu
stratégiu mame Sancu lepSie zvlad-
nut tretiu vinu. Ale bude si to vyzado-
vat vysSiu zaoCkovanost v porovna-
ni s aktualnou situaciou, a musime to
dosiahnut velmi rychlo.

B Proti su¢asne dominantnému alfa
variantu na Slovensku su ocCkované
osoby chranené. MenSia ucinnost je
proti delta variantu, omnoho nizSia
po podani len prvej davky. Dve dav-
ky vakciny znizuju aj riziko hospitali-
z4acie.

B Na zvySenie zaoCkovanosti je réz-
ny pristup. Krajiny posilfiuju zaujem
0 oCkovanie ponukou réznych vyhod
i odmien, vratane finan¢nej. Uvazuje-
me podobne. Mohlo by to poméct.
Ale radSej apelujem na racionalny
pristup k oCkovacej stratégii.

. AKTUALIZACIA

: Minister financii Igor Matovi¢ :
: v stredu 30. juna 2021 oznémil, :
. Ze Slovakov Gakda odmenova- :
. nie za o&kovanie. Prvou novin- :
. kou je oCkovacia prémia a dru- :
. hou sprostredkovatelsky bonus. :
© O prémiu budl zrebovat kazdy :
. tyzdefi zo vsetkych zaockova- :
: nych. Na ceny budl pouzité dva :
© miliény eur a zahrnuti budu vsetci :
: zaoGkovani nad 18 rokov. Bonus :
. dostanu vsetci, ktori presved- :
: gia dalSich ludi zao&kovat sa. :
O prémii uz rozhodol parlament, :
© o sprostredkovatelskom bonuse :
. rozhodne vlada. :
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B zo zivota lekarnika

Spracoval a foto: Mgr. Jan Zosak

V lekérni Medisam v Samorine sa venuji
okrem vydaja liekov aj zdravotnickym po-
mockam. Maju tam precizny pristup k pacientovi

a snazia sa kazdému poradit a pomoct. Lekaren

vedie PharmDr. Natdlia Kapallova, ktora nam
povedala, ¢o si mysli o zvySovani kompetencii le-
karnikov, o ockovani v lekarnach, predaji liekov
mimo priestorov lekdrne, ale porozpravali sme
sa aj o dalsich témach. Pozyvame vés precitat
si rozhovor s dalSou inSpirativnou lekarnickou.

PharmDr. Natalia Kapallova
lekdren a zdravotnicke pomocky Medisam, Samorin

Liek nie je obycCajny tovar,
nemal by byt dostupny hocikde

Pani doktorka, ako ste sa do-
e stali k farmacii? Mali ste v ro-
dine lekarnika?
mV rodine sme nemali lekarnika.
Z detstva si vSak pamatam, ze som
sa uz ako mala snazila vylie€it mrtvu
muchu (smiech). Rozdrvila som acyl-
pyrin a posypala som ju nim. Uz vte-
dy som chcela lie€it. Rovnako som
sa nehrala s babikami, ale s kefkami,
avSak neviem &i to ma suvis (smiech).
® Mama videla, ze inklinujem k to-
muto smeru, kedZze ma bavila ché-
mia a bioldgia. Vo Stvrtom rocniku na
gymnaziu ma to tahalo aj na medici-
nu. Prihlasila som sa tam, ale pre vel-
ky napor ma neprijali. Povedala som
la byt farmaceutka, pre¢o by som to
menila. Vybrala som si teda farma-
ciu. Napriek tomu som vSak v prvom
ro¢niku poslala esSte prihlasku na
medicinu, kde ma aj prijali, ale farma-
cia ma chytila za srdce, preto som jej
zostala verna. Nelutujem to.
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Vedeli ste hned, Ze chcete
e pracovat' v lekarni?
m Niekde v hibke duse som dufala,
ze keby sa vyberiem vedeckym sme-
rom, mohla by som vynajst nejaky
liek, ale rada pracujem s ludmi, preto
som ostala verna lekarni.
m M&j otec vlastnil obchod a ako deti
sme tam travili vela ¢asu. Uz vtedy
som si odsledovala komunikaciu
s ludmi. Otec mi vStepil, ze sa mam
k pacientom/zakaznikom spravat
privetivo.

Ak sa pozriete spatne na Stu-
e dium a roky tesne po nom, na
¢o vas Skola dostato¢ne nepripra-
vila?
m Ked som nastupila do lekarne,
na recept sa nepisala ucinna latka
a mne to velmi prekazalo, pretoze
som hned nepoznala cely sortiment.
Uz je to naStastie opravené a je to
velka pomécka pre absolventa.
® Aktualne by podla mfa mala v Stu-
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diu farmacie pribudnut ekondmia,
aspon minimalne pravne vzdelavanie,
komunikaéné zru€nosti, psychologia
predaja a marketing. Ak lekarnik ne-
spravne vyda liek, ako ma dalej po-
stupovat? Ako rieSit pravne otazky?
Clovek sa to ¢asom naudi, ale keby to
Studentov naudili uz na univerzite, boli
by potom viac zorientovani v praxi.

Aka bola vasa cesta do lekar-
e ne Medisam v Samorine?
® Po Studiu som pracovala vo viace-
rych lekarfiach. Najskér v najstarSej
lekarni v Komarne. Mala som sice
prisnu $éfku, ale bola to dobra sko-
la. Potom som pracovala v dvoch le-
karfiach v Bratislave, neskor v Samo-
rine a nasledne som dostala ponuku
vybudovat lekarefi a zdravotnicke
pomécky Medisam. Zacali sme upl-
ne od zaciatku — prerabanie, zariado-
vanie, dokumentacia, az po skladbu
sortimentu a otvorenie. Toto je ako
moje tretie dieta. Uz sme tu tri roky.



Aké boli zaciatky?
o mTazké. Museli sme odhadnut,
aky sortiment potrebujeme. AvSak
podarilo sa nam to celkom dobre.
Vracali sme asi iba tri polozky.

Lekarnik je obc¢as aj psycho-
e |l6g. Mate s niektorymi svojimi
pacientmi aj blizSi vztah?
m KedZe robime aj rozvoz liekov,
mame uz ,svojich stalych“ chro-
nickych pacientov — najma ak ide
o zdravotnicky material.
® Dobré vztahy mam aj z inej lekar-
ne. Nasledne si ma pacienti vyhla-
dali a prisli sem. Vztahy s pacientmi
treba budovat, nie je to zo dfia na
den, ale ak ma pacient dobry po-
cit z lekarnika, vrati sa. Délezity je
tiez o€ny kontakt medzi lekarnikom
a pacientom. Tak, ako ma pacient
svojho lekara, mal by mat aj svojho
lekarnika.

Viete si predstavit' zvySovanie
e kompetenciilekarnikov? V kto-
rej oblasti?
m Kompetencie lekarnikov by sa
mohli zvySovat v oblasti ereceptov.
Bolo by uzito¢né, keby aj lekarnik
méze vstupit do ereceptu, ktory
pripravi lekar. Lekarnik vSak chro-
nickému pacientovi neméze vydat
liek bez suhlasu lekara. Viem si
predstavit, Zze by sme pacientom
vydali liek, ktory dlhodobo uzivaju
a nasledne by sme tuto informaciu
poslali lekarovi. Ak by to tak bolo,
mohlo by to uSetrit viac ¢asu aj pa-
cientovi, aj lekarovi. Rovnako, lekar
nevie o vypadkoch liekov a v tomto
smere by lekarnik vedel promptnej-
Sie reagovat.
m Co sa tyka ockovania v lekarni,
som za to. AvSak v prvom rade sa
musi robit’ aj osveta medzi lekarnik-
mi. Po nej by na také nieCo mozno
pristupili aj ti, ktori su teraz proti.
Zatial to lekarnici asi velmi robit
nechcu, pretoze sa boja zodpoved-
nosti. Po osvete a vzdelavani by sa
mohlo pristupit k vakcinacii.

Myslite si, ze by mohlo o¢ko-
e vanie v lekarni zvysSit zaocko-
vanost obyvatelstva?
m UrCite ano. VSetko, ¢o je navySe
poméze. SchodnejSia cesta je vSak
cez v8eobecnych lekarov, ktori maju
prehlad o zdravotnom stave a nalezi-
té vybavenie ambulancii.

Mesto Samorin lezi juhovy-
e chodne od Bratislavy (25 kilo-
metrov) v okrese Dunajska Stre-
da. Na pocet obyvatelov je tu
pomerne velky pocet lekarni. Po-
citujete konkurenciu?
m Konkurencia tu je, ale nie kazda le-
karen sa nejako Specializuje. My sa
sustredime na zdravotnicky mate-
ridl. Pacientov pomeriame, ¢o nerobi
kazdy. Mame Specidlnu miestnost.
Ni¢ sa nesmie vydat ,odoka“. Sme
v tomto precizni.
= Nejaké nekalé konkurencné prakti-
ky vSak nepocitujem.
® Individualnu pripravu liekov na-
priklad nerobime, pretoze sme to
nestihali. Preto poSleme radSej pa-
cientov do vedlajSej lekarne, kde
sa tomu venuju. Oni k nam poslu
pacientov ohladom zdravotnickych
pomébcok.

Odhliadnuc od zdravotnic-
e kych pomédcok, ktorym sa vo
velkom venujete, ¢o robite inak/
iné ako napriklad lekarne vo vasej
blizkosti?
= Robime uz spominany rozvoz lie-
kov. Snazime sa pacientovi vyhoviet
a rychlo mu liek objednat v pripade,
ze ho aktualne nemame. Toto slovo
nepozname.
® Pred COVID-om sme davali aj malu
pozornost k vydaju — detom balony,
cukriky, ¢i dzusy a dospelym napr.
jablka, ale teraz nemb6zeme. Nejaké
plus by tam vzdy malo byt.
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Vo vasej lekarni pracujete vela
e aj so zdravotnickymi pomoc-
kami, ako vnimate nové nariade-
nie EU, tzv. MDR, ktoré vsttipilo do
platnosti v maji?
® MDR este uUplne nenabehlo, ale
velmi sa mi tieto regulacie nepacia.
Je to pre nés praca navyse. Rov-
nako nas spomalilo aj FMD. Ak sa
stane, Ze nie€o nejde nacitat, musi-
me rieSit ¢o dalej. Minule sme mali
problém, zZe cez tmavé kody to neslo
nacitat.
® Podla mna by sa to malo riesit uz
u distributora a nas by to uz teda ne-
zatazovalo. Chapem filozofiu tychto
nariadeni, ale je to pre nas velka by-
rokracia.

Uz rok je lekaren Medisam
e otvorena aj v sobotu dopolud-
nia. Aki pacienti vas prevazne vy-
hladavaju pocas vikendu?
® Pre pacientov, ktori si nestihaju vy-
brat lieky cez tyzden, pripadne si ne-
stihnu prist pomerat svoje zdravot-
nicke pomdcky, je sobota idedlnym
¢asom. Aj my mame na to viac €asu,
je tu pokoj, da sa venovat pacientovi
dlhsie. Rovnako, ak potrebuju pa-
cienti nie¢o vysvetlit, v sobotu je na
to viac priestoru.

V polemike sa tento mesiac
e venujeme téme predaja vol-
nopredajnych liekov aj inde ako
v lekarni. Pre¢o by podla vas
k tomu ne/malo dojst?
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B zo zivota lekdrnika -

® Pacient sa méze predavkovat aj
obyCajnym paracetamolom. Lieky
by nemali byt len tak volne dostup-
né hocikde. Hoci to je uz dostupné
v inych krajinach, myslim si, Ze to de-
honestuje liek, ako aj lekarnika.

m Kto zaru€i, ze na pumpe, alebo
kdesi v predajni bude zabezpecena
stala teplota a nebude na liek svietit
sInko? Liek nie je obyCajny tovar.

Aky mate nazor na predaj vita-
e minovych doplnkov mimo le-
karni?
m Tiez sa mi to nepaci.

Vnimaju podla vas pacienti
e rozdiel vo vitaminovych do-
pinkoch z drogérie a z lekarne?
= Niektorym to je jedno. Riadia sa
podla ceny. Ale ti, ktori vedia, Ze
v lekarni dostanu predsa len nie¢o
kvalitnejSie, sa pridu radsej poradit
k nam.

: Lekaren a zdravotnicke po- :
: ¢ mocky Medisam je ¢lenom :
: virtudlneho zoskupenia PLUS :
! LEKAREN. Ako hodnotite mar- :
: ketingové sluzby, ktoré ponuika? :
- mVdaka PLUS LEKARNI mame :
: reklamy, tladené letaky, pekné vy-
: stavenie, obchodny reprezentant :
: sa o nas stara. Padi sa mi to.
: mPacienti si v tychto c¢asoch :
© zvykli sledovat akcie a &asto cho-
- dili hlavne na D-Cko. Pytaju si ,tie :
. priesvitné malé“ a my sme hned" :
: spozorneli, Ze to st vitaminy PLUS :
: LEKARNE. g
: ® Samozrejme, aj cena je zaujima- :
: va. Hlavne, ked je teraz po nablo- :
. kovanf este nizsia. 1
: mMozno aj lekari by mohli odpo- :
: rucat tieto lacnejSie, ale rovnako :
* kvalitné, vitaminové doplnky.

Ako hodnotite nastup e-shopov?
e Mate pocit, ze vam to ubralo
pacientov v lekarni?
m Zatial' je to vSetko v zacliatkoch.
ESte to nie je tak rozbehnuté. Mame
rodinu v Nemecku a dost to porov-
navam. My sme eSte v plienkach, ale
je to otazka ¢asu. Raz bude mat kaz-
da kamenna lekaren svoj e-shop, sa-
mozrejme, musi mat na to povolenie.
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A Kolektiv lekarne a zdravotnickych pomdcok Medisam. Zfava: PharmDr. Natdlia Kapallova,
PhDr. Mgr. Rita Csolle, Marika Simonova, Mgr. Agota Hloska a Mgr. Lucia RogoZanova

Myslite si, ze to pomoéze le-
e karnam, alebo im e-shopy
budu konkurovat?
m Z3alezi to, samozrejme, aj od pre-
hladnosti a funk&nosti stranok, ale aj
od legislativy. Zatial to neviem pred-
povedat.

Menilo sa spravanie vasich
e pacientov pocas trvania pan-
démie? Ako?
® Na zaciatku bol velky chaos a pa-
cienti by najradsej vykupili celu leka-
ren — vSetko €o suviselo s paraceta-
molom. Boli aj nervéznejsi. My sme
sa tiez hladali v tom, ako poméct pa-
cientom. Pribudlo nam opét sklo na
tare a germicidny ziaric.

A PharmDr. Natalia Kapallova pri vydaji liekov
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® Potom sa to vyselektovalo na C, D
a zinok. To pacienti ziadali najviac.
Neskor sa to utlmilo. Uz sa to dosta-
va do normalu. Uz sme si zvykli na
pandémiu, ze tu je, Ze nezmizne.

Ako zodpovedna farmaceutka
e venujete vSetok svoj pracovny
éas prevadzke v Samorine. Ako
najradsej travite svoj volny ¢as?
m V&¢Sinou som s rodinou, Sportuje-
me, jazdime na bicykloch po luznych
lesoch Zitného ostrova. Tam to je ako
keby ste boli v Chorvatsku. Su tam
krasne borovice, jazera, hradza. Ked'
sa da, kazdy den si dam okruh asporn
20 kilometrov.
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B pravne rady

Autori: JUDr. Jan Pavlik, JUDr. Ivan Humenik, PhD.
Preskripcny zaznam v pripade
liekov s obsahom omamne]

alebo psychotropnej latky

. ’

Elektronizédcia zdravotnictva sa dotkla aj predpisovania liekov s obsahom omamnej latky
I1. skupiny alebo psychotropnej latky II. skupiny. Tieto lieky sa majd prioritne predpisovat

prostrednictvom preskripcného zdznamu, ktory vytvori predpisujici lekar. To automaticky
prinasa aj zmeny vo forme uchovavania lekarskych predpisov tychto liekov pre lekarne.

® Drzitelom povolenia na poskyto-
vanie lekarenskej starostlivosti by
mali byt dobre zname povinnosti
s uchovavanim lekarskych predpi-
sov oznacenych Sikmym modrym
pruhom. Lekarne boli doposial podla
zakona povinné uchovavat osobitné
lekarske predpisy oznacené Sikmym
modrym pruhom, osobitné veteri-
narne lekarske predpisy oznacené
Sikmym modrym pruhom a osobit-
né objednavky oznacené Sikmym
modrym pruhom po dobu desiatich
rokov.

Prioritou je uZ preskripcny zaznam
E S uc¢innostou od 1. maja 2021 sa
v8ak menirezim s uchovavanim tych-
to lekarskych predpisov oznacenych
modrym Sikmym pruhom. Lekarne
uz musia uchovavat len tie osobitné
lekarske predpisy oznacené Sikmym
modrym pruhom, pri ktorych pred-
pisujuci lekar nevytvoril preskripEny
zaznam.
= Rovnako ako pri predpisovani bez-
nych humannych liekov sa predpisu-
jucemu lekarovi umozhuje, na zak-
lade dohody s pacientom, lekarsky
predpis oznaceny Sikmym modrym
pruhom v listinnej podobe nevyho-
tovit. O tejto moznosti je vSak pred-
pisujuci lekar povinny informovat
pacienta.

= To znamena, zZe v praktickom zivo-

te lekarne mdézu nastat’ nasledujuce

pripady:

1. Lekar vytvoril preskripény zaznam
a pacient sa s nim dohodol, ze le-
karsky predpis nevyhotovi v listin-
nej podobe (liek je tak v lekarni vy-
dany len na zéklade preskripéného
zaznamu),
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2.Lekar vytvoril preskripény zaznam,
avSak pacient trval na vyhotove-
ni listinného lekarskeho predpisu
(podla znenia zakona sa vSak javi,
ze lekaren nemusi tento lekar-
sky predpis uchovavat 10 rokov,
kedZe osetrujuci lekar vytvoril aj
preskripcny zaznam),
3.Lekar nevytvoril preskripény za-
znam, ale len lekarsky predpis
v listinnej podobe (v takomto pri-
pade musi lekaren, tak ako dote-
raz, tento predpis uchovavat po
dobu 10 rokov).
m Z dbévodu, ze evidencia predpiso-
vania a nasledného vydaja human-
neho lieku s obsahom omamne;j latky
Il. skupiny alebo psychotropnej latky
Il. skupiny sa od 1. maja 2021 vyko-
nava prioritne elektronicky (automa-
ticky) prostrednictvom preskripcnych
zaznamov a dispenzacnych zazna-
mov, je logicky doterajSia povinnost
uchovavat osobitné lekarske pred-
pisy poskytovatelmi lekarenskej sta-
rostlivosti ozna¢ené Sikmym pruhom
po dobu desiatich rokov nadbyto¢na.

Pokuta za neuchovavanie

m To, ze predpisovanie liekov s obsa-
hom omamnej latky Il. skupiny ale-
bo psychotropnej latky Il. skupiny sa
ma vykonavat prioritne elektronicky
neznamena, ze v pripadoch, kedy
preskripény zaznam vytvoreny ne-
bude, lekaren nebude musiet ucho-
vavat lekarsky predpis v listinnej po-
dobe. V pripade, Ze lekaren nebude
uchovavat osobitné lekarske pred-
pisy oznacené Sikmym modrym pru-
hom, pri ktorych predpisujuci lekar
nevytvoril preskripény zaznam, ta-
kéto konanie moze byt vyhodnotené
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ako spravny delikt, za ¢o poskytova-
telovi lekarenskej starostlivosti hrozi
ulozenie sankcie vo forme pokuty vo
vySke od 500 az do 25-tisic eur od
prislusného samospravneho kraja.

Povinnosti spojené s knihou
omamnych |atok

mZ doévodu vytvarania preskrip¢-
nych a dispenzaénych zédznamov aj
pri predpisovani humannych liekov
s obsahom omamnej latky Il. skupi-
ny a psychotropnych latok Il. skupiny
sa automaticky zaviedol novy proces
evidencie takto predpisanych a vy-
danych liekov. Predpisané a vyda-
né lieky s obsahom omamnej latky
Il. skupiny a psychotropnych latok
Il. skupiny sa zavedenim nového
systému eviduju prioritne prostred-
nictvom preskripénych a dispenzac-
nych zaznamov. AvSak pozor, tieto
novelizované ustanovenia zakona
neznamenaju, ze lekaren uz nemusi
dodrziavat povinnosti spojené s kni-
hou omamnych latok.

m Zakonna uUprava nadalej uklada
drzitelovi povolenia na poskytova-
nie lekarenskej starostlivosti v spo-
jitosti s knihou omamnych latok Si-
roky okruh povinnosti. Lekaren ma
povinnost bezodkladne zabezpecdit
zapisanie kazdého prijmu a vyda-
ja omamnej a psychotropnej lat-
ky I. skupiny a Il. skupiny do knihy
omamnych latok a viest evidenciu
dokladov  preukazujucich  prijem
a vydaj omamnych a psychotrop-
nych latok (je mozné predpokladat,
ze evidencia prijmov a vydajov bude
v podobe preskripénych a dispen-
zacnych zaznamov postacovat pre
naplnenia ucelu tohto zakona).



Prelozila: PharmDr. Eva Kozakova

e

Starsi [udia by mali chodit na prechadzky rad-
$ej v skorych rannych hodinach

ABDA (Spolkovy zvaz nemeckych
zdruzeni lekarnikov) odstartoval
spolupracu so Spolkovou centra-
lou pre zdravotnu osvetu (BZgA)
s cielom upriamit pozornost star-
Sich l'udi na zdravotné rizika spo-
jené s teplom a vysvetlit, ako sa
mozno lepsie chranit.

m Pre starSich ludi predstavuju horu-
Cavy Casto velku zataz na organizmus
v porovnani s mladymi ludmi. Ako
uviedol Spolkovy minister zdravot-
nictva Jens Spahn, v Nemecku je uz
niekolko rokov zaznamenana zvysena
miera umrtnosti suvisiaca s letnymi
horu¢avami: ,,Len minuly rok v auguste
sa odhadovalo, Ze v désledku hortucav
zomrelo viac ako 4-tisic ludi.”

B Minister o¢akava narast umrti na-
sledkom horucav v dosledku klima-
tickej zmeny s Coraz intenzivnejSimi
vinami horu¢av a chce tomu celit
prostrednictvom vlastného ,klima-
tického" rozpoc&tu. Suma ani podrob-
nosti pouzitia neboli uvedené. V pr-
vom rade by chcel zvysit povedomie
o tejto téme: ,K prevencii ochrany
zdravia musi v ¢asoch klimatickych
zmien a extrémne teplych dni patrit
aj ochrana pred horucavou.”

m | ekarne tento trend uz nasleduju.
Ako oznamila ABDA, lekarne by mali
podporit v ramci spoluprace s BZgA
a oslovit starSich ludi, aby upriami-
li pozornost na prevenciu ochoreni
suvisiacich s horu¢avami. Za tymto
ucelom boli vytvorené aj informac-
né materialy zalozené na dékazoch
a kampane s tipmi, ako sa spravat.

B Farmaceuti zohravaju délezitu
ulohu pri sprostredkovani informacii
tykajucich sa zdravia,” uvadza v spo-
lo¢nom liste ABDA a BZgA. Preto
boli poziadani, aby zavesili plagat
a vystavili letaky. Iba tak ludia upria-
mia pozornost na tuto tému.

m Tipy pre starSich ludi pri horu¢avach:
e Pocas horucich dni by mali aj star-

i ludia vypit dva az tri litre teku-
tin, najlepsie vodu, nesladeny caj
a dzusy, ale nie prili§ studené. Pa-
cienti s ochorenim srdca a obli¢iek
by mali mnozstvo tekutin konzulto-
vat' s lekarom.

e Jest by mali na vodu bohatu zele-
ninu a ovocie, listové Salaty a lahké
jedla.

e Na schladenie tela sa odporu-
¢aju pouzit vihké uteraky, vlaznu
sprchu, kupele na nohy alebo po-
strekovanie vodou.

e Potas obednajSich horucav je
lepSie zostat v chladnych miest-
nostiach, aktivity ako Sport a pre-
chadzky by sa mali prelozit na
skoré ranné hodiny a najlepsie je
vykonavat ich v tienistych parkoch
a zahradach.

¢ Nosit vzdusné oblecenie.

e Dbat na ochranu pred slne€nym
ziarenim (pokryvka hlavy, sine¢né
okuliare, krém s UV faktorom).

¢ Udrzovat byt ¢o najchladnejsi (vet-
rat skoro rano a neskoro vecer, cez
den mat zatvorené oknd, spustené
rolety a zaclony).

e Pri vyCerpavajucich ¢innostiach
(nakupy, zahradné prace, atd’) po-
ziadat o pomoc, pripadne vyuzit
donaskoveé sluzby.

e VSimat si varovania pred horuca-
vami v médiach.

e Konzultovat s lekarom a lekarni-
kom, Ci je potrebné nieCo zvazit
v liekovej terapii a uskladneni lie-
kov v suvislosti s horu€¢avami.

¢ Pri zdravotnych problémoch treba
zavolat lekarovi.

Zdroj: PHARMAZEUTICHE ZEITUNG, z0 dita 21. jtina 2021

Empagliflozin: Druhy SGLT-
2 inhibitor pri chronickom
srdcovom zlyhavani

Zadychanie sa aj pri lahkej namahe je ¢asto
prvym priznakom srdcového zlyhdvania

Po dapagliflozine bolo teraz aj
empagliflozinu udelené rozsirenie
povolenia v ramci EU trhu. Moze
byt nasadeny v lieCbe u pacientov
s chronickym zlyhavanim srdca,

Lekarnik
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kardialnou insuficienciou. Sku-
tocénost, ¢i dotknuta osoba doda-
to¢ne trpi aj na diabetes mellitus,
je pritom nepodstatna.

® Empagliflozin (Jardiance®) sa od
roku 2014 pouziva ako antidiabeti-
kum na lie€bu diabetikov 2. typu. Je
reverzibilny, vysoko ucinny a selek-
tivny kompetitivny inhibitor kotrans-
portéra sodika a glukozy 2 (SGLT2).
Inhibiciou spominaného kotranspor-
téra spbsobuje zvySené vyluCova-
nie glukdzy oblickami, Co vysvetluje
antidiabeticky ucinok. SGLT2 je vo
vysokej miere exprimovany v obli¢-
kach, zatial ¢o k jeho expresii v ostat-
nych tkanivach nedochadza, alebo je
velmi nizka. Ako hlavny transportér
zodpovedd za reabsorpciu gluko-
zy z glomerularneho filtratu spét do
krvného obehu. U pacientov s diabe-
tes mellitus 2. typu a hyperglykémiou
sa prefiltruje a reabsorbuje vySsie
mnozstvo glukdzy.

®m Okrem toho sa prostrednictvom
EMEPEROR-Reduced-Studie potvr-
dilo, Ze bolo vyhodou pre pacientov
s chronickym srdcovym zlyhavanim,
ak tito boli dodato¢ne k Standardnej
terapii lieCeni aj empagliflozinom:
v _kombinovanom primarnom cielo-
vom ukazovateli kardiovaskularnej
smrti alebo hospitalizacie v dbésled-
ku srdcového zlyhavania bolo u dia-
betikov, ako aj pri u€astnikoch bez
diabetu identifikované Statisticky
vyznamné znizenie o 25 %. Za ugi-
nok pri srdcovom zlyhavani je brana
na zodpovednost kombinacia diure-
tického a metabolického ucinku.

m Na zaklade tejto Studie Eurdpska
komisia nedavno rozSirila indikaciu
lieku Jardiance. Uginna latka méze
byt teraz podavana aj pacientom
s chronickym zlyhavanim srdca
s redukovanou ejek&nou frakciou
(HFrEF) s diabetom 2. typu alebo bez
neho. Empagliflozin sa v tejto indika-
cii moze pouzit aj pri znizenej funkcii
obli¢iek az k hodnote — odhad glo-
merularnej filtracie eGFR od 20 ml/
min/1,73 m2. Dal$ie §tddie tiez potvr-
dili, ze tato lie¢ba ma zmysel aj pre
pacientov s obmedzenou funkciou
obli¢iek.

® Empagliflozin je po dapagliflozine
(Forxiga®) druhym SGLT-2 inhibito-
rom, ktory sa moze pouzit v lieCbe
aj pre HFrEF. Farmaceuticky vyrob-
covia testuju ucinnu latku aj nadalej.
Zdroj: PHARMAZEUTICHE ZEITUNG, zo diia 22. jina 2021.

roénik XXVI. ® islo 07 = jal 2021 27



Autor: doc. MUDT. Jan Bielik, CSc.
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FARMAKOEKONOMIKA NA SLOVENSKU

Vedeckd konferencia FARMAKOEKONOMIKA NA SLOVENSKU XLI. sa konala 2. jina 2021
v Aule vedeckej rady Slovenskej zdravotnickej univerzity v Bratislave pod nazvom Farma-
koekonomika a hodnotenie zdravotnickych technologii v kontexte zdravotnej a liekovej
politiky a zdravotnej starostlivosti.

Program konferencie bol cleneny do troch Casti:

l. Zdravotna a liekova politika a zdravotna starostlivost.
Il. Farmakoekonomika a hodnotenie zdravotnickych technologii.

Ill. Varia.

® Pévodne bolo na konferenciu registrovanych 390 zaujemcov, z ¢oho
bolo 72,6 % farmaceutov, 19 % inych nezdravotnickych pracovnikov, 5
% inych zdravotnickych pracovnikov a 3,2 % lekarov. Konferencia sa ko-
nala v kombinovanej prezen¢nej i distancnej forme, pricom celkovo bolo

pripojenych online 260 ucastnikov.

BV nasledovnej Casti su uvedené struéné charakteristiky vybranych

prednasok z prvého bloku.

= Daniela Farkasova (SSFE) v pred-
nasSke Farmakoekonomika na Slo-
vensku: pripamaéatuvanie sa su-
stredila najma na kratky usek rokov
2001 - 2004, kedy sa uskuto&riovali
prvé aktivity s cielom polozit zakla-
dy a zvysSit povedomie o farmakoe-
konomike ako novom medicinskom
odbore na Slovensku. llustrovala
zaciatky tohto odboru a tiez, ktori
odbornici ako vizionari z réznych in-
Stitucii stali pri jej zrode a zasluzili sa
0 rozvoj a etablovanie tohto odboru
do dnesnej podoby.
®m Jana Jezikova (Statna tajomnic-
ka MZ SR) sa vo svojej prednaske
Zdravotna a liekova politika ve-
novala hlavnym uloham a zmenam
v liekovej politike, ktoré sa premiet-
nu do Zakona 363 o rozsahu a pod-
mienkach uhrady liekov a Zakona
362 o liekoch a zdravotnickych po-
mobckach a prislusnych vyhlasok.
Ide o nasledovné témy:
a,umoznenie lahsieho vstupu inova-
tivnych liekov s klinickym prinosom
a tiez aj vstupu generickych liekov,
b,pri generickych liekoch od toho
istého vyrobcu nebude pouzity
cenovy ,automat®,
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c,zmluvy medzi drzitelom a pois-
foviami budu nahradené jednou
zmluvou s MZ SR,

d,zadefinuje sa tzv. terapeuticka
uhradova skupina (bude obsaho-
vat’ skutoCne len terapeuticky po-
rovnatelné lieky),

e,revizia Uhrad sa bude moéct rea-
lizovat ihned po vstupe lieku do
systému,

f, upravi sa mechanizmus liekov na
vynimku,

g,zadefinuje sa ochrana tzv. esen-
cialnych liekov, ktoré sa stavaju
nedostatkovymi kvoli vézbe na
priemer troch najnizsich cien v EU,

h,napr. pri vyradeni lieku zo systému
bude drzitel povinny zabezpecit
dolieCenie pacienta,

i, vyrovnanie rozdielov v nakladoch
drziteflom pri pre€erpani pévodne
dohodnutého objemu v ramci me-
chanizmu podmienenej uhrady,
a pod.

m Zakon 363 by mal ist v lete uz do

pripomienkového konania.

= Michal Stanak (MZ SR) prednasal

na tému Aktualny stav HTA na Slo-

vensku a jeho perspektiva z po-
hladu MZ SR.
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® Odbor agentury pre HTA naplnil
svoje kapacity a vo svojej patclen-
nej zostave funguje od 1. oktébra
2020. Od decembra patri medzi za-
kladné ulohy odboru priprava pod-
kladov pre kategorizacnu komisiu
pre vSetky lieky s odhadovanym
dopadom na rozpocet verejného
zdravotného poistenia (VZP) nad
1,5 mil. €. V tejto faze sa odbor su-
stredi primarne na klinické aspekty
technoldgii a kazdomesacCne pri-
pravuje tzv. ,Sumar hodnoteni za-
hrani¢nych HTA agentur”, v ktorom
zhifa dostupné dbékazy o odporu-
¢aniach ohladom predmetnej tech-
nolégie vo vybranych krajinach.
Dna 26. maja 2021 bol navrh zako-
na o Narodnom institute pre hod-
notu a technoldgie v zdravotnictve
schvaleny vladou SR a nasledne
zaslany ako podklad na rokovanie
Narodnej rady SR.

= Francois Houyez (EURORDIS -
Rare Diseases Europe, Paris, Fran-
ce) v prednaske How patients see
the future cooperation on HTA in
Europe - the case of orphan medi-
cinal products (Ako pacienti vnima-
ju buducu spolupracu v oblasti hod-
notenia zdravotnickych technoldgii
v Eurépe - pripad ojedinelych liekov)
povedal, ze zapojenie pacientov do
HTA je dblezitym aspektom kvality,
pretoze pacienti mézu na zaklade
svojich vlastnych odbornych zna-
losti poskytnut jedinecny pohlad na
posudzovanu technoldgiu. Pouciac
sa z rdznych metod, vyziev a Uspe-
chov, ma zakonodarca EU teraz pri-
lezitost’ uskutoCnit ucast pacientov
na buducej spolupraci v oblasti HTA
v Eurdpe.



m Beata Havelkova (Clenka pred-
sednictva VSZP) sa v prednaske
COVID-19 a jeho vplyv na verejné
zdravotné poistenie zamerala na
porovnanie nakladov za roky 2019
a 2020.

m V roku 2020 na zaciatku pandémie
poklesli naklady poistovne o viac
ako 10 mil. €. Za prvé 3 mesiace
pandémie COVID-19 prislo k zni-
zeniu nakladov na AMB o viac ako
27 mil. € oproti rovnakému obdobiu
v roku 2019. Dalsie mesiace (jun
— september) boli naklady vyssie
oproti roku 2019 o takmer 19 mil. €.
Naklady za mesiac december boli
v roku 2020 na rovnakej urovni ako
v roku 2019. Pri porovnani nakladov
za cely rok bola uhrada v roku 2020
nizSia o 1,38 % oproti roku 2019, ¢o
predstavuje sumu viac ako 11 mil. €.
H Pri SVLZ (Spolo¢né vySetrovacie
a lieCebné zlozky) prislo na zaciatku
pandémie COVID-19 (marec — maj)
k vyraznému poklesu nakladov. Na-
klady sa medziro¢ne znizili o takmer
31 %, €o predstavuje sumu viac ako
36 mil. €. V ostatnych mesiacoch
roku 2020 boli naklady porovnatelné
s mesiacmi roku 2019. V priebehu
roka 2020 po prepuknuti pandémie
COVID-19 priSlo v PAS (primarnej
ambulantnej starostlivosti) k znize-
niu nakladov pri vykonoch u chro-
nickych pacientov a pri preventiv-
nych prehliadkach u dospelych.
Pri  preventivnych  prehliadkach
u dospelych priSlo k znizeniu v 4Q
o takmer 7 % oproti 1Q. Od aprila
2020 sa zacali vykazovat vykony
tzv. telemediciny. Tie vzrastli v 4Q
065 % (1,76 mil. €) oproti 2Q.

® Martin Kultan (generalny riaditel
Dévera ZP) v prednaske Aktualny
a perspektivhy vplyv COVID-19
na zdravotnu starostlivost kon-
Statoval, Ze v ambulantnom sektore
sa zmena udiala v zavislosti od typu
zdravotnej starostlivosti a odbornos-
ti. U v8eobecnych lekarov pre do-
spelych (VLD) nenastal v absolutnom
pocte zasadny pokles vo vykazanych
vykonoch. Pokles fyzickych navstev
do velkej miery nahradil narast tele-
konzultacii, podobne aj v gynekoldgii
(GYN). VyraznejSi pokles vykonov
zaznamenali u vSeobecnych lekarov
pre deti a dorast (VLDD) a pediatrov,
do vel'kej miery pravdepodobne sp6-
sobeny objektivne nizSou chorob-
nostou u deti (- 28 % v obdobi april

2020 az marec 2021 oproti obdobiu
april 2019 az marec 2020).

® Pokles v preventivnych prehliadkach
mozno pozorovat pocas pandémie
u VLD a GYN (- 19 % v obdobi april
2020 az marec 2021 oproti obdobiu
april 2019 az marec 2020). U VLDD bol
aj napriek poklesu vykonov pocet vy-
konanych preventivnych prehliadok (aj
za pomoci telekonzulacii) zachovany.
V preskripcii liekov a indikacii SVLZ
zasadny pokles nezaznamenali. Po-
Cet predpisanych liekov a takisto lie-
kov na vynimku bol po¢as pandémie
Standardny. Znizenie SVLZ kopirovalo
hlavne u VLD znizenie poctu preven-
tivnych vykonov. V obdobi pandémie
(marec 2020 az april 2021) bola vyta-
zenost nemocnic v pocte hospitali-
zacnych dni iba 82 % oproti predcha-
dzajucemu obdobiu. Hospitalizacia
pacienta s COVID-19 na plucnej ven-
tilacii bola 2,4-krat dlhsia ako hospita-
lizicia pacienta bez COVID-19 s inymi
tazkostami.

® Roman Muzik (Dbvera) v pred-
naske Telemedicina poc¢as pan-
démie a v buducnosti prezentoval
pilotny projekt zamerany na alterna-
tivne konzultacie v diabetologickych
ambulancidch s pomocou Strukturo-
vaného dotaznika pre pacienta, kto-
ry slizi na jeho kvalitnu pripravu na
alternativnu konzultaciu. O¢akavana
velkost vzorky bola 200 pacientov.
Formou alternativnych konzultacii
bolo vyrieSenych v priemere 24 %
pacientov, 58 % pacientom bolo po-
skytnuté osobné vySetrenie a 18 %
iba drobna telefonicka rada. Alter-
nativne konzultacie boli dominantne
poskytované pacientom s kompen-
zovanym diabetom bez ohladu na
formu liec¢by (83 %, n=19) a pacien-
tom lieCenych diétou (52 %, n=12).

B Ohladom telemediciny buducnosti
spomenul produkt PMcardio od spo-
lo€nosti Powerful Medical. Pomocou
neho je lekarovi alebo zdravotnikovi,
po naskenovani EKG zaznamu na
baze umelej inteligencie, poskytnu-
t4 hibkova automaticka interpreta-
cia a popis EKG zaznamu, vratane
diagndzy a tridze (stratifikacie rizika)
pacienta. Dal$im produktom je apli-
kacia Vitadio - digitalne terapeuti-
kum na prevenciu a lieCbu cukrovky
2. typu dostupné cez web a smart-
fon.  Aplikacia ponuka edukacny
program pre Upravu Zzivotospravy
s priebeznou podporou a konzulta-
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ciou nutri¢nej terapeutky. Tretim pre-
zentovanym produktom je aplikacia
Bodyfix.io ponukajuca kvalitnu fyzio-
terapiu distan¢nou formou.

® Maria Lévyova a Dominik Tomek
(Asociacia na ochranu prav pacien-
tov v SR) v prednaske Odlozena
zdravotna starostlivost (v tieni
pandémie) poukazali na skuto¢nost,
ze pocCas pandémie bolo menej
preventivnych prehliadok u praktic-
kych lekarov (31,4 %) a gynekolégov
(7,9 %). Klesol pocet diagnostickych
vySetreni o viac ako pol miliona.
Odklad diagnostickych vykonov sa
v najvacsej miere dotkol RTG vyset-
reni (26,8 %), kolonoskopie (17,7 %)
a mamografie (17 %).

B Za uvedené obdobie sa v sloven-
skych nemocniciach urobilo o 43-ti-
sic operacnych vykonov menej, ako
zarovnaké obdobie v roku 2019. Naj-
viac odlozenych operacii sa tykalo
ORL (43,8 %), chorbb svalovej a ko-
strovej sustavy (39,9 %) a gastroin-
testinalneho traktu (39,4 %). K od-
kladaniu  planovanej zdravotnej
starostlivosti sa v minulom roku
pristupilo opakovane, neslo teda len
o posledny $tvrtrok minulého roka.
mNa konci roka 2019 zrealizovala
AOPP prieskum. Len $tvrtina pacien-
tov v prieskume uviedla, ze termin
u Specialistu dostala priblizne do tyz-
dia. 36 % pacientov ¢akalo priblizne
mesiac a 29 % dva az tri mesiace.
Ostatni si museli na termin pockat aj
dlihSie ako 4 mesiace. V dosledku nie-
kolkomesacného odkladu zdravotnej
starostlivosti treba pocitat s vyraz-
nym predizenim &akacich déb, kto-
ré uz ani pred samotnou pandémiou
neboli prave najidealnejSie.
®Dominik Tomek a Jan Bielik
(AOPP, SSFE) v prednaske Necer-
pana zdravotna starostlivost (bez
tiena pandémie) - psoriaza a bio-
logicka lie€ba prezentovali pohlady
odbornikov z oblasti dermatoldgie,
kardiologie, farmakoekonomiky, ve-
rejného zdravotnictva, liekovej politiky
a vzdelavania pacientov. V obsiahlej
panelovej diskusii boli identifikova-
né zakladné (skryté) bariéry dostup-
nosti biologickej lieCby u pacientov
SO zavaznou psoriazou, ktora je inak
povazovana za Standardnu a dobre
dostupnu. Napriek tomu je percen-
to pacientov s pokrocilou psoriazou,
lieCenych biologickou lie€bou velmi
nizke.
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Regorafenib v liecbe
kolorektalneho karcinomu

V stcasnosti este stale vacsinu pacientov s metastatickym karcindmom hrubého creva a konec-
nika (mCRC) nemozno vyliecit, aj ked podskupiny pacientov s izolovanym postihnutim hepa-

ru a/alebo plic, lokalnou recidivou alebo s obmedzenym vnutrobruSnym ochorenim st chirurgickym
zakrokom (v kombinécii s chemoterapiou a/alebo radioterapiou) potencialne liecitelné a vyliecitelné.
U ostatnych pacientov s mCRC ma liecha paliativny charakter.

m Po desatroCia bol 5-fluéruracil (FU) je-
dinym aktivnym preparatom na terapiu
pokrocilého kolorektalneho karcindmu.
To sa vyrazne zmenilo az priblizne od
roku 2000 s prichodom irinotekanu, oxa-
liplatiny, neskor troch monoklonélinych
protilatok, ktoré su cielené na endotelial-
ny rastovy faktor (bevacizumab) a na re-
ceptor epidermalneho rastového faktora
(cetuximab a panitumumab). Nasledne sa
rozSirila paleta praparatov o aflibercept,
plne humanizovany rekombinantny flzny
protein, ordlne fluorpyrimidiny (kapecita-
bin, S-1, UFT a Lonsurf) a regorafenib.

m Optimalny spdsob, ako kombinovat
jednotlivé preparaty a poradie, v akom
ich aplikovat, stale nie je jasne definova-
ny. LieCebny ciel chemoterapie metasta-
tického kolorektalneho karcindmu sa IiSi
v zavislosti od klinickej situacie. U vac¢si-
ny pacientov sa pouziva paliativna a nie
kurativna terapia a ciele lie¢by st predi-
Zenie prezivania a udrzanie kvality Zivota
(QOL) tak dlho, ako je to len mozné.
mFDA a EMA schvalili regorafenib (Sti-
varga® tablety) na lie¢bu pacientov s me-
tastatickym kolorektalnym karcinomom,
ktori uz boli predlieceni fluoropyrimidin-
mi, chemoterapiou na baze oxaliplati-
ny a irinotekanu, s anti-VEGF terapiou
a v pripade KRAS divokého typu, s an-
ti-EGFR terapiou. Regorafenib a jeho
aktivne metabolity inhibuju na membranu
viazané a aj intracelularne kinazy, kto-
ré su zapojené do beznych bunkovych
funkcii a aj do patologickych procesov
a ciest, vratane ciest a cielov ako su
RET, VEGFR1, VEGFR2, VEGFRS3, KIT,
PDGFR-a, PDGFR-beta, FGFR1, FGFR2,

Tie2, DDR2, Trk2A, Eph2A, RAF-1, BRAF,
BRAFVG00E, SAPK2, PTK5 a Abl.

Stddia CORRECT

® FDA schvélenie bolo zalozené na vy-
sledkoch medzinarodnej randomizovanej
(randomizacia 2:1), dvojito zaslepenej,
placebom kontrolovanej Studie (Studia
14387-CORRECT), do ktorej bolo za-
radenych 760 pacientov s uz lieCenym
metastatickym kolorektalnym karcind-
mom. VSetci pacienti mali predtym tera-
piu na baze fluoropyrimidinov, oxaliplati-
ny a irinotekanu a s anti-VEGF terapiou
bevacizumabom. VSetci okrem jedného
z pacientov s KRAS divokym typom do-
stali anti-EGFR terapiu, panitumumab
alebo cetuximab. Pacienti v ramene re-
gorafenibom boli lie¢eni 160 mg rego-
rafenibu peroréine raz denne pocas pr-
vych 21 dni kazdého 28-dfového cyklu
a najlepSou podpornou lieGbou. Ti v kon-
trolnej skupine boli lieGeni placebom
s najlepSou podpornou lie¢bou.

m Statisticky vyznamné prediZenie celko-
vého prezivania bolo pozorované u pa-
cientov randomizacne pridelenych na
rameno s regorafenibom [pomer rizika
(HR) 0,77 (95 percent CI: 0,64, 0,94); p =
0,0102]. Stredna doba prezitia bola 6,4
mesiaca (95 percent Cl: 5,8, 7,3), v skupi-
ne regorafenib a 5,0 mesiaca (95 percent
Cl: 4,4, 5,8) v skupine s placebom. Stu-
dia tiez preukdzala Statisticky vyznam-
né zlepSenie prezivania bez progresie
u pacientov, ktori dostavali regorafenib
[HR 0,49 (95 percent ClI: 0,42, 0,58); p
<0,0001]. Median preZivania bez progre-
sie bol 2 mesiace (95 percent Cl: 1,9, 2,3)
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v skupine s regorafenibom a 1,7 mesiaca
(95 percent Cl: 1.7, 1.8), v skupine s pla-
cebom. Nepozoroval sa ziadny rozdiel
v celkovom pocte lieGebnych odpovedi.
U péat pacientov (1 %) v skupine rego-
rafenib a jeden pacient (0,4 %) v skupine
s placebom sa vyskytli parcidlne odpo-
vede.

® Hodnotenie bezpeénosti v studii COR-
RECT zahffialo populdciu 500 pacientov,
ktori dostavali regorafenib a 253 pacien-
tov, ktori dostavali placebo. NajCastejSie
pozorované vediajSie U€inky (U najmenej
30 percent pacientov) v ramene s rego-
rafenibom boli asténia, Unava, znizena
chut do jedla a prijem potravy, hand-foot
kozné reakcie, hnatka, zapaly sliznic,
strata hmotnosti, infekcie, hypertenzie
a dysfénia.

m NajzavaznejSie vedlajSie ucinky u pa-
cientov uzivajucich regorafenib boli hepa-
totoxicita a gastrointestinalne perforécie.

Stddia CONCUR

® Druha Studia fazy 3 potvrdzujuca zlep-
Senie celkového prezivania z pridania re-
gorafenibu k najlepSej podpornej liecbe
(BSC) u pacientov s metastatickym ko-
lorektalnym karcindmom, ktori zlyhali na
Standardnej terapii, je Studia CONCUR.

m Aj ked' v tejto Studii bol zaradeny men-
8i pocCet pacientov ako v medzinarodnej
Studii CORRECT, Statisticka sila pre po-
tvrdenie profitu z pridania regorafenibu
ku BSC bola primerana. Benefit regorafe-
nibu sa v azijskej populacii prejavil v su-
lade s ndlezmi z ne-azijskej celkovej po-
pulacie a japonskej subpopulacie v studii
CORRECT. Superiorita regorafenibu nad



placebom sa zaznamenala aj v analyzach
prezivania bez progresie a kontroly ocho-
renia a v predSpecifikovanych suboroch
podskupinovej analyzy aj pri celkovom
prezivani a aj prezivani bez progresie.
Celkové prezivanie v $tudii CONCUR
bolo zjavne vécsie, ako v studii COR-
RECT (HR 0 - 55 vs. 0 - 77). Dévody pre
tuto diferenciu su nejasné. Da sa, samo-
zrejme, Spekulovat, Ze najpravdepodob-
nejSim dévodom je diferencia v predcha-
dzajucom pouziti cielenej lieCby. Len 122
(60 %) z 204 pacientov v Studii CONCUR
bolo predlieCenych VEGF alebo EGFR
cielenou terapiou. V studii CORRECT az
100 % pacientov dostalo aspon jeden
z predchadzajucich cielenych biologic-
kych prepardtov (vSetci pacienti boli
predlieceni bevacizumabom).

® Planovana podskupinova analyza cel-
kového prezivania ukazala, ze pacienti,
ktori neboli vystaveni cielenej biologickej
lieCbe pred Studiou, viacej profituju z re-
gorafenibu nez ti, ktori dostali najmenej
jeden cieleny liek. Profit z terapie rego-
rafenibom u pacientov lieCenych pred-
chadzajucou cielenou lie¢bou bol po-
dobny ako v Studii CORRECT (HR 0 - 77
[95% CI 0 - 64-0 - 94)), €o naznaduje, ze
efekt regorafenibu nezavisi na etnickom
pbvode, ale méze byt ovplyvneny pred-
chadzajucou lieCbou.

Porovnanie

H Interpretaciu uvedeného treba brat vel-
mi opatrne z niekolkych dévodov. Tieto
analyzy boli len explorativne. Navyse,
velkost vzorky v kazdej podskupine bola
mald a predchadzajuca cielena lieCba ne-
bola stratifikatnym faktorom. VSeobecne
plati, ze zakladné demografické charak-
teristiky a charakteristiky ochorenia boli
velmi podobné medzi obidvomi Studia-
mi. Aj ked pacienti v Stadii CONCUR
mali podobny body-mass index (BMI)
ako japonski pacienti v Studii CORRECT,
BMI bol mierne nizsi ako u ne-japonskej
populécie v studii CORRECT. Japonska
subpopuldcia v tejto Studii dosiahla po-
dobny benefit z terapie ako ne-japonska
populécia, o naznaduje, ze efektivita nie
je ovplyviiovana podla BMI.

mV $tudii CONCUR podiel pacientov,
ktori boli randomiza¢ne zaradeni do Stu-
die v intervale 18 mesiacov od stanovenia

diagndézy metastatického ochorenia, bol
vy$Si, nez tomu bolo v Studii CORRECT
(8542 %] z 204 v CONCUR Studii vs. 140
[18 %] v 760 v CORRECT), Tento rozdiel
mohol byt v suvislosti s nizSou dostup-
nostou cielenej lieCby u pacientov v Stu-
dii CONCUR. Trvanie liecby a frekvencia
modifikovania terapie (prerusenie lieCby
alebo znizenie davky) v ramendach s re-
gorafenibom boli podobné medzi oboma
Stddiami. Tu uvadzané neziaduce Ucinky
su v zhode so znamym bezpecnostnym
profilom regorafenibu v ostatnych Kkli-
nickych Studiach. Vyskyt neziaducich
Ucinkov ako hand-foot koznych reakcii
bol ¢astejSi u azijskych pacientov v Stu-
dii CONCUR (100 [74 %)] z 136), ako tomu
bolo v prevazne non-azijskej popula-
cii v studii CORRECT (233 [47 %] 500).
AvSak frekvencia stupria 3 hand-foot
koznych reakcii bola u oboch studii (22
[16 %] z 136 vs. 83 [17 %] 500) a v sUla-
de s tym u japonskych pacientov v §tu-
dii CORRECT (vSetky stupne: 52 [80 %]
z 65; stupen 3: 18 [28 %] z 65). PriCiny
akychkolvek diferencii v syndréme hand-
foot medzi populaciami lie¢enymi rego-
rafenibom je nejasny. V $tudii CORRECT
sa bez jasného vysvetlenia zaznamenal
rozdiel medzi vyskytom regorafeniba-
sociovanych  vedlajSich  neziaducich
Ucinkov a BMI alebo telesného povrchu
v japonskej a ne-japonskej subpopulécii.
Symptémy boli vSeobecne zvladnutelné,
okrem jediného pacienta, ktory v Studii
CONCUR musel ukongit lie¢bu pre syn-
drém hand-foot.

® Hepatotoxicita bola tiez ¢astejSia u ja-
ponskych nez u ne-japonskych pacientov
v Studii CORRECT. V §tudii CONCUR, aj
ked podiel pacientov so zvySenym ami-
notransferaz bol vyssi nez v studii COR-
RECT, malo niekolko pacientov hepato-
biliarne neziaduce udalosti, iba s jednou
udalostou v skupine lieGenych s rego-
rafenibom (stupert 1 peceriova bolest).
Cez vysSi podiel neziaducich ucinkov
v regorafenibovej skupine, ako v skupine
s placebom, poCet pacientov, ktori pre-
rusili lie€bu kvéli toxickym uginkom bol
maly a pacienti uzivajuci regorafenib boli
schopni zostat na lieCbe dihSie, ako to
bolo u pacientov uzivajucich placebo.
Skora a proaktivna profylaxia a rieSenie
neziaducich ucinkov, najmd hand-foot

Lekarnik

koznych reakcii a abnormalnych funke-
nych pecenovych testov (ktoré boli naj-
CastejSimi neziaducimi Ucinkami, ktoré
potrebuju modifikacie terapie), su dole-
Zité na zabezpecenie toho, aby pacienti
boli schopni zostat na lie¢be. Vzhladom
na dokaz, ze neziaduce Ucinky, ako je
hand-foot kozna reakcia, vyrazky a Una-
va, dochadzaju s najvd¢Sou pravdepo-
dobnostou pocas prvého alebo druhého
lietebného cyklu, niektori lekari skimali
zaCatie podavania regorafenibu znize-
nou davkou ako spdsob, ktory by branil
vyskytu toxickych neziaducich Ucinkov.
Avsak, tato metéda nebola hodnotena
v kontrolovanej klinickej Studii a stredna
denna davka v priebehu stidie CONCUR
bola blizko k 160 mg odporucéanej pocia-
tocnej davky. Ukazuje sa, ze diferencie
v neziaducich U€inkoch nevplyvaju na
kvalitu Zivota, pretoZze sa zaznamenali
klinicky nevyznamné diferencie v kvalite
Zivota na podklade zdravia medzi rego-
rafenibom a placebom.

Laver

m Uvedené klinické studie (ako i na-
sledna klinicka prax) ukazali signifi-
kantny a klinicky vyznamny benefit
z regorafenibu v porovnani s place-
bom, pokial ide o celkové prezitie,
prezitie bez progresie, odpoved’ na-
doru a kontrolu ochorenia bez neo-
Cakavanych toxickych neziaducich
ucinkov pre pacientov s metastatic-
kym kolorektalnym karcinémom.
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Dolezita zmena vo vedeni spolocnosti NRSYS

Vazeni lekarnici, zakaznici, priatelia!
Po dlhych 31 rokoch budovania spoloc¢nosti NRSYS sa jej zakladatel, moj kolega a priatel,
Ing. Stefan Bandler, rozhodol odist do zasliZeného dochodku. Na zaklade nasej spolo¢nej dohody
sa vam dnes prihovaram uz ako jediny spolocnik vo firme a tiez ako jej generalny riaditel. Dovolte
mi, aby som mu v nasledujucich riadkoch venoval podakovanie.

Ing. Stefan Bandler

® Hoci mnohi z vas Ing. Stefana Ban-
dlera nepoznali, kedze sa venoval
najma druhému klu€ovému odvetviu
pre nasu spolo¢nost, potravinarstvu,
bol po mnohé roky stabilnou oporou
aj uréujucim prvkom NRSYS-u. Pod
jeho vedenim sme nasim, vtedy len
deviatim, zakaznikom dodali prvé
slovenské pokladni¢né rieSenie. Po
30 rokoch patrime k top trojke medzi
dodavatelmi obchodnych informac-
nych systémov na Slovensku a stara-
me sa o vySe 500 maloobchodnych
potravinarskych prevadzok s viac
ako 2200 pokladni¢nymi miestami.
Spolu so mnou stal za mnohymi ino-
vativnymi projektami, ktoré sme na
trh priniesli, LED cenovky a elektro-
nické cenovky, dotykovy pokladnic¢-
ny systém obchodu, mobilné aplika-
cie ¢i samoobsluznu pokladnu.

® Spolu so Stefanom sme firmu za-
kladali v roku 1991, kedy IT odvetvie
na Slovensku prakticky neexistovalo
a odvtedy venoval celé svoje Usilie
rozvoju a rastu nasho spolocného
diela. Ja som do firmy vstupil prave
na jeho pozvanie a postupne sme si
vybudovali nielen dobry pracovny,

ale aj blizky priatel'sky vztah. Praktic-
ky po cely mdj pracovny zivot stal po
mojom boku a ja mu chcem zo srdca
podakovat za vSetky spolocné roky
stravené budovanim NRSYS-u. Nase
cesty sa nerozisli, len sa zmenili pod-
mienky. Zostavame nadalej priatelmi
a ja ho vzdy rad vo firme privitam.

m V tomto roku oslavi NRSYS uz svo-
je 30 vyrocie. Za toto obdobie sme
sa stali nielen relevantnym hracom
na potravinarskom trhu, ale ako vie-
te, aj jednotkou na poli lekarenskych
informacnych systémov, ¢i uz pre
verejné alebo nemocni¢né lekarne.
Sme jednym z top dodavatelov sys-
témov pre distribucie liekov, aj potra-
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vin a rozvijame trh s nemocni¢nou
technikou. Myslim, Ze firma, ktora
dosiahla toto vyznamné postavenie
na trhu si zasluzi, aby pokracovala
v nastolenom trende a rozvoji. Som
preto rad, ze sa tato zmena zaobisla
bez vstupu novych investorov, a tak
zostava pod mojim vedenim smero-
vanie NRSYS-u nezmenené.

B Z mojej novej pozicie solového ma-
jitela a generalneho riaditela urobim
vSetko pre to, aby firma nadalej pro-
sperovala a rastla. Chcem dalej pri-
nasat nové trendy do zdravotnictva
aj potravinarstva. Som velmi vdacny,
ze mam okolo seba skvelych kolegov,
ktori potiahnu firmu dalej a snazia sa
robit vSetko pre spokojnost vas — na-
Sich zakaznikov. Verim, ze aj o dal-
Sich 30 rokov sa bude méct NRSYS
pochvalit stabilnou a vyznamnou
poziciou na slovenskom trhu a bude
nadalej stat na Cele rozvoja.

Narodeniny Ing. Stefan Bandler, vpravo
a Ing. Jozef Fiebig

® Hoci korona zésadne zmenila moju
pracu v poslednych mesiacoch, pev-
ne verim, Ze sa blizime ku koncu toh-
to smutného obdobia a Coskoro sa
budeme mbéct opédt osobne vidiet
na vzdelavacich podujatiach. TeSim
sa na stretnutie s kazdym jednym
Z vas. If)akujem, e ostavate verni
NRSYS-u a Zzelam nam vSetkym dal-
Sie roky prosperity, rozvoja a pro-
spesnej spoluprace!
Ing. Jozef Fiebig
generalny riaditel NRSYS s. r. o.
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Ursodeoxycholové kyselina (UDCA) je fyziologicka steroidna, choleretickd, hydrofilna zl¢o-

va kyselina. Liecebne sa vyuziva jej hepatoprotektivny efekt. UDCA pdsobi modifikujico na
zlozenie zlcovych kyselin, znizuje podiel endogénnych hydrofébnych zZlcovych kyselin za zvySenia
proporcie netoxickych hydrofilnych. UDCA ma cholereticky efekt, taktiez cytoprotektivny, anti-
apoptoticky a imunomodulaény efekt. Pouzitie pri primédrnej bilidrnej cholangitide (PBC) v teréne
cholestatického poskodenia je prva a najvyznamnejSia dokladovana indikécia. UDCA dokazatelne
predlzuje Cas do progresie cirhdzy, predlzuje prezivanie a oddaluje ¢as do vzniku gastroezofagal-
nych varixov pri PBC. Vyznamné zlepSenie abnormélnych hepatalnych testov mézeme dosiahnut
liecbou UDCA aj pri nealkoholovej tukovej chorobe pecene a liekovom poskodeni pecene.

® Ursodeoxycholova kyselina je fy-
ziologicka hydrofilna zI€ova kyselina.
Je to sekundarna zl€ova kyselina.
Vznika posobenim Crevnych baktérii
7 b-epimerizaciou primarnej cheno-
deoxycholovej kyseliny. ZI¢ové kyse-
liny su steroidné, emulgujuce ¢revné
lipidy. Tvoria sa oxidaciou choles-
terolu mediovanou cytochromom
P450. ZIgové kyseliny sa uplatiiuju
ako detergent, surfaktant a maju ne-
zastupitelné miesto v metabolizme
mastnych kyselin s dlhym retazcom.
UDCA je prirodzenou sucastou ZI¢e
Cloveka, tvori asi 3 -4 % z poolu zI-
covych kyselin.

m Prvé skusenosti s jej pouzitim siaha-
ju do obdobia jej ziskavania z medve-
dej #l¢e v Cine.! Pred mnohymi storo-
Ciami sa pouzivala ako prirodné lie€ivo
ochoreni peCene a ZlCovych ciest.
V roku 1936 Iwasaki definoval presnu
chemickd Struktiru UDCA.2 Nasled-
ne doslo ku skumaniu jej lieCebnych
ucinkov pri Sirokom spektre ochore-
ni peCene a ZlCovych ciest. Z rokov
1975 a 1977 su prvé prospektivne
Studie sledujuce lieCebny efekt UDCA
v indikacii disolucie ZI€ovych kame-
fov.®V roku 1985 opisal Leuschner
vplyv UDCA na pokles hepatalnych
testov pri chronickej aktivnej hepati-
tide.* O dva roky Poupon preukazal
ucinnost a bezpecnost lieCby UDCA
pri PBC.®

= FDA nasledne schvalila UDCA v in-
dikacii disolucie zlCovych kameriov
a v lieCbe primarnej biliarnej cholan-
gitidy. Zakladna vlastnost UDCA vy-
uzivana pri spomenutych indikaciach
sa opiera o zvySenie tvorby a obratu
ZI¢e, o zmenu hydrofobického indexu
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a imunomodulacény efekt.® UDCA p6-
sobi ako inhibitor apoptdzy buniek.

Farmakokinetika UDCA

m UDCA je obsiahnuta v tabletach &i
kapsulach v krystalickej forme s niz-
kou rozpustnostou. Po podani sa ab-
sorbuje pasivnou neiénovou difuziou
hlavne v tenkom Creve a s€asti v hru-
bom ¢&reve. Pre micelizaciu UDCA je
kritické pH = 8, preto v proximalnom
jejune dochadza k disolucii UDCA
spdsobom solubilizacie do malych
micel. Podavanie UDCA pocas jed-
la zvySuje absorpciu. Pri cholestaze,
naopak, dochadza k znizeniu absor-
pcie UDCA. UDCA je vychytavana
v peceni z portalnej Zily poCas prvé-
ho prechodu asi z 50 %, nasledne je
konjugovana s glycinom a taurinom,
v tejto forme aktivne secernovana do
ZICe. Saturacia zIce UDCA zavisi od
velkosti podavanej davky. V davke
13 — 15 mg/kg/den u pacientov s PBC
dosiahne jej podiel 40 %. V sére sa
stdva dominantnou zl€ovou kyselinou
s podielom asi 60 %. Biologicky pol-
¢as UDCA je 3,5 - 5,8 diia. Konjugo-
vana UDCA je absorbovana prevazne
v distalnom ileu, podlieha enterohe-
patélnemu obehu. Neabsorbovana
UDCA po dosiahnuti kolonu podlieha
dekonjugacii, nasledne sa konvertuje
na litocholovu kyselinu ¢revnou flo-
rou. KedZe litocholova kyselina je mi-
nimalne rozpustna vo vode, zostava
nerozpustena v Creve a je nasledne
vylu¢ena. Predominantne sa vylu€u-
je stolicou, avSak v pripade pacienta
s cholestazou je zvyS$ena renadlna eli-
minacia.” UDCA znizuje bilidrny cho-
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lesterol o polovicu, tento efekt je spo-
sobeny jednak znizenim jeho Crevnej
absorpcie a zvySenim jeho obratu pri
tvorbe zl€ovych kyselin.

Mechanizmus tcinku UDCA

m UDCA dosahuje svoj lie€ebny ugi-
nok pri Sirokom spektre hepato-
bilidarnych ochoreni cez komplexny
mechanizmus. Klu¢ova vlastnost
UDCA spociva v hydrofilite, ktora p6-
sobi proti toxickym hydrofébnym zI-
CSovym kyselinam.

® Pri cholestaze sa v peceni a perifér-
nych tkanivach nahromadia ZICové ky-
seliny v toxickych koncentraciach. Ich
toxickym pésobenim dochadza v pe-
¢eni k urychleniu apoptézy, nekrézy,
fibrogenézy a rozvoju biliarnej cirhozy.
Liecbou UDCA dochadza k nahrade-
niu toxickych hydrofébnych zl€ovych
kyselin, ¢o ma za nasledok pokles ich
toxicity.

(ytoprotektivny/

hepatoprotektivny efekt UDCA

m Hydrofébne zICové kyseliny maju
cytotoxicky potencial. Ich toxicita je
zavisla od priamej interakcie s hepa-
tocytom a cholagiocytom. Podava-
nie hydrofébnej litocholovej kyseliny
experimentalnym zvieratdm malo za
nasledok indukciu pecenovej cirhozy.
Ich interakciou s bunkou dochadza
k naruSeniu biomembrany, ktorej po-
Skodenie vedie k cytolyze a nekro-
ze. ZIové kyseliny mozu indukovat
apoptézu. K jej indukcii dochadza
aktivaciou proapoptotickych mecha-



nizmov, konkrétne Fas receptora na
povrchu bunky, po ktorom nasleduje
aktivacia kaspaz a translokacia ka-
tepsinu B. Pri PBC dochadza k nad-
mernej expresii proapoptotickych Fas
receptorov. Apoptoéza a nekréza pri
cholestaze su facilitované mitochon-
dridlnou dysfunkciou navodenou to-
xickym vplyvom Zl€ovych kyselin.
UDCA uplatriuje cytoprotektivny efekt
na hepatocyty a cholangiocyty cez
mnozstvo drah, ktoré v kone¢nom
désledku vedu k stabilizacii membra-
ny bunky a mitochondrii.?

UDCA ako transkripcny faktor

m UDCA inhibuje tumor supresorovy
protein p53. Ten je kluCovy pre eli-
minaciu poskodenych tkaniv, buniek
v replikaénom procese a pri dohlade
nad malignou transformaciou.® UDCA
inhibuje degradéaciu NF-kapa B (nucle-
ar factor kappa B) a jeho inhibitora
kapa B. UDCA suprimuje NF-kapa B
cez modulaciu glukokortikoidnych re-
ceptorov a transkripciu dependentnu
od NF-kapa B."® NF-kapa je proteino-
vy komplex kontrolujuci transkripciu
DNA. Hra kltu€ovu ulohu v reguldcii
imunitnej odpovede na infekciu a ma-
lignu transformaciu. Predpoklada sa
interferencia UDCA pri procese tran-
skripcie na urovni proteinovej kinazy
C, ¢o by mohlo byt vysvetlenim pria-
mej inhibicie proliferacie cholangiocy-
tov. Antiapoptoticky ucinok UDCA je
sprostredkovany cez p53, interferen-
ciou s proteinovou C kindzou a inhi-
biciou degradacie NF-kapa B. Z toho
vyplyva potencial UDCA v zmysle re-
gulacie a kontroly nadorového rastu.

Imunomodulacny efekt UDCA

m PocCas chronickej cholestazy do-
chadza k nadmernej expresii mo-
lekil MHC prvej a druhej triedy
v cholangiocytoch a hepatocytoch.
Tato aberantna expresia proteinov
hepatocytov vedie k ich rozpozna-
niu a destrukcii cytotoxickymi T-lym-
focytmi. UDCA predstavuje steroid
s imunomodulaénym uc€inkom. Pri
PBC koriguje aktivitu NK buniek in-
hibiciou tvorby prostaglandinu E2,
znizuje hladinu imunoglobulinu M,
antimitochondrialnych protilatok, pro-
tildtok proti komponentom komplexu
pyruvat dehydrogenazy. UDCA pria-
mo suprimuje tvorbu imunoglobulinov

v triedach IgM, IgG a IgA monocytmi
v periférnej krvi, plati to pre baktériové
infekcie, ako aj pre primarnu biliarnu
cholangitidu. Dokazana je supresia
tvorby interleukinov IL-2 a IL-4. Re-
dukuje Uroven pecenovej expresie
HLA-antigénov |. triedy."" Hepatopro-
tektivny efekt UDCA spociva v inhibi-
cii proapoptotickych dejov (caspase
3, 8, 9) a prozapalovych dejov (IL)."2

® Priamo sa podiela na moduldcii ak-
tivacie jadrovych steroidnych recep-
torov.

UDCA ako choleretikum

= UDCA zvySuje obrat zICe. Vzhladom
na hydrofilné vlastnosti ma dlhy bio-
logicky polcas (3,5 — 5,8 dria). UDCA
stimuluje hypercholerézu, ktora sa
spdja so zvySenim obsahu bikarbo-
natov v zICi s protektivnym ucinkom.
Pri PBC dochadza k znizeniu expresie
chloridovo-bikarbonatového kanala
(AE2 - anion exchanger 2), UDCA
v8ak jeho expresiu zvysuje.”® Chole-
reticky efekt UDCA je zbaveny hepa-
toxickych vplyvov endogénnych zI¢o-
vych kyselin.

: Klinické pouzitie :
: Komplexné lie€ebné ucinky a vlast- :
- nosti UDCA ju predur&uiju na lieSbu :
- cholestatickych i necholestatickych :
- chronickych choréb pedene.

Nealkoholova tukova

choroba pecene

® Epidémia obezity predstavuje uni-
verzalnu celosvetovu hrozbu. Rastuca
prevalencia diabezity je podmienena
zmenenym spdsobom stravovania
a sedavym spdsobom zivota. Obezi-
ta a metabolicky syndrom su zname
rizikové faktory vzniku nealkoholovej
tukovej choroby pecCene (NAFLD).
NAFLD predstavuje spektrum prog-
resivnych ochoreni peCene. Zahfha
nealkoholovu steatézu (NAFL), stea-
tohepatitidu (NASH), fibrézu, cirhdzu
a hepatocelularny karcindm. Predsta-
vuje rozpoznany komponent metabo-
lického syndrému. Spaja sa s diabe-
tom 2. typu a abdominalnou obezitou.
NAFLD vedie u Casti pacientov k roz-
voju pecenovej cirhozy a jej kompli-
kacii.* Obezita ako aditivny rizikovy
faktor sa méze vyrazne spolupodielat
na progresii chronickych ochoreni pe-
¢ene inej etioldgie a urychlit nastup
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komplikacii.® NAFLD je ochorenie
multisystémové a vedie k progresii
a rozvoju hepatalnych i extrahepatal-
nych komplikacii.'® Prevalencia pe-
Cenovej steatdzy (NAFL) sa pohybuje
v beznej populécii na drovni 30 -
35 %."7 Az 80 % pacientov s diabetom
mellitom 2. typu bude mat NAFLD.
Pecen postihnuta tukovou chorobou
je producentom mnozstva prozapa-
lovych a proaterogénnych cytokinov,
koagulaénych faktorov a adhéznych
molekul, ktoré su priamo zapojené
v patogenéze aterosklerozy a v dys-
funkcii myokardu.® NAFLD mozno
priamo povazovat za marker adipozi-
ty a inzulinovej rezistencie, na druhej
strane kompenzatérna hyperinzuliné-
mia a zvyseny prisun prekurzorov lipi-
dov meni pecen na fabriku produkuju-
cu tuky. Uzatvara sa tak patologicky
sZzacarovany“ kruh. Prvou doélezitou
klinickou implikaciou je zvySené riziko
vzniku ateromatdznych platov v cie-
vach.” NAFLD diagnostikovana so-
nograficky sa spdja so zvysenim ko-
ronarnym kalciovym skoére (coronary
calcium score).?® NAFLD sprevadzaju
v€asné morfologické zmeny lavej ko-
mory srdca, diastolicka dysfunkcia
a porucha metabolizmu myokardu.2'22
Existuju dbékazy podporujuce suvis
NAFLD s aterosklerézou, nezavisle
od tradi¢nych kardiovaskularnych ri-
zikovych faktorov a metabolického
syndrému.?® Prevalencia koronarnej
aterosklerotickej choroby, cerebro-
vaskularnej a periférnej cievnej cho-
roby sa pri NAFLD vyznamne zvySuje
nezavisle od tradi¢nych rizikovych
faktorov.?* UDCA ma antiaterogénnu
aktivitu. UDCA pozitivne ovplyvriuje
stres endoplazmatického retikula, re-
dukuje RAGE expresiu (receptor for
advanced glycation endproduct), akti-
vaciu NF-kapa B a produkciu reaktiv-
nych foriem kyslika.?®

m Klinické a experimentalne vysled-
ky preukazali kardioprotektivny efekt
UDCA. Tento ucinok pozostava jed-
nak z redukcie diferenciacie fibrob-
lastov na myofibroblasty a z hyper-
polarizacie myofibroblastov. Tento
potencidlne zaujimavy ucinok by mo-
hol byt prinosom v lie€be poskodenia
myokardu a pri lieCbe arytmii.?6. 2

m NAFLD sa ukazuje ako vyznamny
a pocetny etiologicky faktor hepato-
celularneho karcindmu (HCC).?® Exis-
tuju dékazy, ze HCC méze pri NAFLD
vzniknut aj v teréne steatdzy pri ab-
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sencii cirhdzy. Metabolicky syndrém
predstavuje nezavisly rizikovy faktor
HCC. Mnohé procesy v patogenéze
NASH (oxidativny stres, peroxidacia
lipidov, apoptdza, bunkova smrt, re-
generacné procesy, rastové faktory)
su prokarcinogénne. Patologické deje
pri NAFLD/NASH by mohli byt ciefom
pre terapeutické pouzitie UDCA gaj
v tejto indikacii.?® NAFLD predstavuje
potencialnu indikaciu vychadzajucu
z mechanizmu u€inku UDCA.

Zhrnutie

Pocas dekad aktivneho pouzi-
vania UDCA sa klinickou praxou
preukazal prinos v lie¢be ochoreni
pecene. Vychadza z komplexného
hepatoprotektivneho mechanizmu
UDCA. Nesporny je prinos UDCA
v liecbe primarnych cholestatic-
kych hepatitid. UDCA ma svoje
terapeutické miesto v spektre
mnohych cholestatickych a ne-
cholestatickych ochoreni pecene.
Jej vynikajuca bezpecnost ju pa-
suje do roly univerzalneho hepato-
protektivneho lieciva.

Pouzita literatura:
1. Hagey LR, Crombie DL, Espinosa E, Carey MC, Igimi H, Hofmann AF.
Ursodeoxycholic acid in the Ursidae: biliary bile acids of bears, pandas, and
related carnivores. J. Lipid Res. 1993;34(11):1911-7. Available at: http:/
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8263415. Accessed March 26 2017.

2. |wasaki T. Uber die K der Urso- €. Hop-
pe-Seyler's Zeitschrift fiir Physiol. Chemie 1936;244(3-4):181-193.
doi:10.1515/bchm2.1936.244.3-4.181.

3. NAKAGAWA S, Makino |, Ishizaki T, Dohi I. DISSOLUTION OF CHO-
LESTEROL GALLSTONES BY URSODEOXYCHOLIC ACID. Lancet
1977;310(8034):367-369. doi:10.1016/S0140-6736(77)90301-4.

4. Leuschner U, Leuschner M, Sieratzki J, Kurtz W, et al. Gallstone disso-
lution with ursodeoxycholic acid in patients with chronic active hepatitis
and two years follow-up. Dig., DiS. Sci. 1985;30(7):642-649. doi:10.1007/
BF01308413.

5. Poupon R, Chrétien Y, Poupon RE, Ballet F, Calmus Y, Darnis F. Is ursode-
oxycholic acid an effective treatment for primary biliary cirrhosis? Lancet
(London, England) 1987:1(8537):834-6. Available at: http://www.ncbi.
nim.nih.gov/pubmed/2882236. Accessed March 26, 2017.

6. Roma MG, Toledo FD, Boaglio AC, Basiglio CL, Crocenzi FA, Sanchez Po-
2zi EJ. Ursoc ic acid in is: linking action to
therapeutic applications. Clin. Sci. 2011;121(12):523-544. doi:10.1042/
€S20110184.

7. Lazaridis KN, Gores GJ, Lindor KD. Ursodeoxycholic acid ,mecha-
nisms of action and clinical use in hepatobiliary disorders“. J. Hepatol.
2001;35(1):134-46. Available at: http://www.ncbi.nim.nih.gov/pub-
med/11495032. Accessed March 26, 2017.

8. Angulo P. Use of ursodeoxycholic acid in patients with liver disease. Curr.
Gastroenterol. Rep. 2002;4(1):37-44. doi:10.1007/511894-002-0036-9.
9. Amaral JD, Castro RE, Sola S, Steer CJ, Rodrigues CMP p53 Is a Key

Target of U Acid in i tosis. J. Biol.
Chem. 2007;282(47):34250-34259. doi:10. 1074/ch M704075200.
10. Miura T, Ouchida R, i N, et al. F ion of the

Glucocorticoid Receptor and Suppression of NF-ZB-dependent Transcrip-
tion by Ursodeoxycholic Acid*. 2001. doi:10.1074/jbc.M107098200.

11. Yoshikawa M, Tsujii T, K, et al.
effects of ursodeoxycholic acid on immune responses. Hepatology
1992;16(2):358-364. doi:10.1002/hep.1840160213.

12. Fiorucci S, Mencarelli A, Palazzetti B, Del Soldato P, Morelli A, Ignarro
LJ. An NO derivative of ursodeoxycholic acid protects against Fas-media-
ted liver injury by inhibiting caspase activity. Proc. Natl. Acad. Sci. U. S. A.
2001;98(5):2652-7. doi:10.1073/pnas.041603898.

13. Medina JF, Nez-Ans EM, Jaime J, Zquez V, Prieto JS. Decreased Anion
Exchanger 2 Immunoreactivity in the Liver of Patients With Primary Bi-
liary Cirrhosis. Available at: http:/onlinelibrary.wiley.com/store/10.1002/
hep.510250104/asset/510250104_ftp.pdf?v=1&t=j0r4w11b&s=a-
79b69ec89d2aa03890a4fd9153951625a2736¢h. Accessed March 26,
2017.

14. Chalasani N, Younossi Z, Lavine JE, et al. The diagnosis and mana-
gement of non-alcoholic fatty liver disease: Practice Guideline by the
American Association for the Study of Liver Diseases, American College
of Gastroenterology, and the American Gastroenterological Association.
Hepatology 2012;55(6):2005-2023. doi:10.1002/hep.25762.

15. Berzigotti A, Garcia-Tsao G, Bosch J, et al. Obesity is an independent

ydulatory

risk factor for clinical decompensation in patients with cirrhosis. Hepatolo-
qy 2011;54(2):555-61. doi:10.1002/hep.24418.
16. Adams LA, Harmsen S, St. Sauver JL, et al. Nonalcoholic Fatty Liver
Disease Increases Risk of Death Among Patients With Diabetes: A Com-
munity-Based Cohort Study. Am. J. Gastroenterol. 2010;105(7):1567-
1573. doi:10.1038/ajg.2010.18.
17. TRANTT, CHANGSRI C, SHACKLETON C, et al. Living donor liver trans-
plantation: Histological abnormalities found on liver biopsies of apparently
healthy potential donors. J. Gastroenterol. Hepatol. 2006;21(2):381-383.
doi:10.1111/j.1440-1746.2005.03968 .
18. Vanni E, Marengo A, ta L, i i E. ic Com-
plications of Nonalcoholic Fatty Liver Disease: When the Liver Is Not
an Innocent Bystander. Semin. Liver, DiS. 2015;35(3):236-249. do-
i10.1055/5-0035-1562944.
19. Sookoian S, Pirola CJ. Non-; alcuhollc fatty Ilver disease is strongly
i with carotid :A review. J. Hepatol.
2008;49(4):600-607. doi:10.1016/j.jhep.2008.06.012.
20. Sung K-C, Wild SH, Kwag HJ, Byrne CD. Fatty Liver, Insulin Resis-
tance, and Features of Metabolic Syndrome: Relationships with coronary
artery calcium in 10,153 people. Diabetes Care 2012;35(11):2359-2364.
doi:10.2337/dc12-0515.
21. Goland S, Shimoni S, Zornitzki T, et al. Cardiac Abnormalities as
a New Manifestation of Nonalcoholic Fatty Liver Disease: Echocardio-
graphic and Tissue Doppler Imaging Assessment. J. Clin. Gastroenterol.
2006;40(10):949-955. doi:10.1097/01.mcg.0000225668.53673.€6.
22. Hallsworth K, Hollingsworth KG, Thoma C, et al. Cardiac structure and
function are altered in adults with non-alcoholic fatty liver disease. J. He-
patol. 2013;58(4):757-62. doi:10.1016/j.jhep.2012.11.015.
23. 0ni ET, Agatston AS, Blaha MJ, et al. A systematic review: Burden and
severity of subclinical cardiovascular disease among those with nonalco-
holic fatty liver; Should we care? Atherosclerosis 2013;230(2):258-267.
doi:10.1016/j.atherosclerosis.2013.07.052.
24. Targher G, Bertolini L, Padovani R, et al. Prevalence of Nonalcoho-
lic Fatty Liver Disease and Its Association With Cardiovascular Disease
Among Type 2 Diabetic Patients. Diabetes Care 2007;30(5):1212-1218.
doi:10.2337/dc06-2247.
25. Chung J, An SH, Kang SW, Kwon K, Abedini A, Pozo CH Del. Urso-
deoxycholic Acid (UDCA) Exerts Anti ic Effects by Inhi
RAGE Signaling in Diabetic Atherosclerosis. Hudson BI, ed. PLoS One
2016;11(1):60147839. doi:10.1371/journal.pone.0147839.
26. Schultz F, Hasan A, Alvarez-Laviada A, et al. The protective effect
of ursodeoxycholic acid in an in vitro model of the human fetal heart
occurs via targeting cardiac fibroblasts. 2016. doi:10.1016/j.pbiomol-
bi0.2016.01.003.
27. von Haehling S, Schefold JC, EA, etal. L
lic Acid in Patients With Chronic Heart Failure. J. Am. Coll. Cardlul
2012;59(6):585-592. doi:10.1016/j jacc.2011.10.880.
28. Sanyal A, Poklepovic A, Moyneur E, Barghout V. Population-based risk
factors and resource utilization for HCC: US perspective. Curr. Med. Res.
Opin. 2010;26(9):2183-2191. doi:10.1185/03007995.2010.506375.
29. RatziuV, de Ledinghen V, Oberti F, et al. Arandumlzed controlled trial of
high-dose ur: lic acid for titis. J. Hepa-
tol. 2011;54(5):1011-1019. doi:10.1016/j.jhep.2010.08.030.

NASTAL CAS

1 #

WATETO
VO SVOJICH RUKACH

URSOSAN

kyselina ursodeoxycholova

SKRATENA INFORMACIA O LIEKU Ursosan®

Zlozenie: Jedna tvrda kapsu\a obsahuje 250 mg kyseliny ursodeoxycholovej
Indikécie: Rozpu ych ZIEovych kame-
fiov (do vefkosti 1,5 cm) u pacientov s vysokym operaGnym rizikom a u pacientov
po litotrypsii s funkénym Ziénikom. Primérna bilidrna cirhdza l. all. $tadia. Primar-
na sklerotizujlica cholangoitida. Hepatitida roznej etiolégie s cholestatickym syn-
drémom. Biliarna dyspepsia. ZI¢ové refluxné gastritida a ezofagitida. Pediatricka
populdcia: Poruchy pecene a ZIGovych ciest pri cystickej fibroze u deti od 6 rokov
do 18 rokov. Kontraindikécie: Precitiivenost na ZI¢ové kyseliny alebo na ktord-
kolvek z pomocnych latok. Aktitny zdpal ZIcnika alebo ZIGovych ciest. ObStrukcia
Jlovyeh ciest. Casté ZIcnikove koliky. Narusena kontraktilita ZIénika. Pediatricka
populdcia: Netspesna porto-enterostémia alebo deti s bilidrnou atréziou bez zais-
tenia dobrého odtoku ZIce. Neziaduce tcinky: V klinickych skisaniach sa pocas
liechy kysehnou ursodeoxycholovou udvali ako Casté bledd slohca alebo hnatka.
: K iejim ligkovym
kolestipol a antacida, obsahujlice aluminiumhydroxid, mozu zmzovat absorpeiu
UDCA. UDCA mdze zvySovat vstrebévanie cyklosporinu z reva. Nevhodn je
aplikdcia u osob, uzivajicich klofibrét, bezafibrat alebo probukol. Upozornenie:
Liek sa ma poddvat len pod dohladom lekdra. O3etrujtici lekdr ma kontrolovat
hepatdine testy AST, ALT a GGT pocas prvych 3 mesiacov lieChy kazde 4 tyzdne,
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vat spolahliv antikoncepciu. Pred zacatim liecby sa musf vylucit tehotenstvo.
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(250 mg) denne veder pred spanim. V tejto indikécil je odporiana dizka liechy
liekom Ursosan 10 — 14 dni. Pri liecbe stavov spojenych s cholestdzou sa dennd
davka pohybuje medzi 3 a7 7 kapsulami (14 + 2 mg UDCA na kilogram telesnej
hmotnosti). Pocas prvych 3 mesiacov liecby sa ma Ursosan uZivat v rozdelenych
ddvkach, 3 ddvky pocas diia. Ked sa parametre peceiiovych funkcif ziepsia, cel-
kovd dennd davku mozno podavat raz denne vecer. Det s cystickou fibrdzou od
6do18rokov: —3davky, sné
kyna 30 mg/kg/de, ak je to nevyhnutné. Balenie: 50 a 100 kapstl (natm nemusia
byt uvedené v3etky velkosti balenia). Datum poslednej revizie textu: 01/2020.
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Rastlinne drogy
a ich pouzitie

v zmysle zakona o liekoch (40)

Tato cast seridlu vam priblizi drogy Psyllii

semen, Quercus cortex a Rhamni purshianae
cortex.

Psyllii semen
semeno skorocelu
blskového (blskové
semeno)

m Liekopisnd  drogu  tvo-
ria zrelé, celé a suché
semena druhov  Planta-
go afra L. (Plantago psyl-
lium L.) — skorocel blskovy
alebo Plantago indica L. (Plantago arenaria Wald-
stein et Kitaibel) — skorocel indicky (Plantaginaceae).
Liekopis vyzaduje minimalne Cislo napuciavania: 10.
Droga ma monografiu EU pre ,dobre zauzivané lieCebné
pouzitie” vo dvoch indikaciach:

a) kratkodobo pri obéasnej zapche

b) na zmékéenie stolice po chirurgickych zakrokoch
v oblasti konecnika alebo pri hemoroidoch.

ATC: AO06ACO1. Udaje o kontraindikacii, pouzivani dro-
gy pocas tehotenstva a laktacie, detmi do veku 6 rokov,
ucinkoch na citlivé osoby &i predavkovani pozri Planta-
ginis ovatae semen (37. Cast serialu). Aj vysvetlenie me-
chanizmu uc¢inku je zhodné ako pre Plantaginis ovatae
semen.

Quercus cortex
kora duba

m Liekopisnu drogu tvori re-
zana a usuSena kbéra mla-
dych konarov druhov Quer-
cus robur L. — dub letny, Q.
petraea (Matt.) Liebl. — dub
zimny a Q. pubescens Willd.
— dub plstnaty (Fagaceae).
Liekopis vyzaduje minimalny obsah trieslovin (vyjadre-
nych ako pyrogalol, vo vysuSenej droge): 3,0 %.

Droga ma monografiu EU v kategorii ,tradiény rastlinny
liek" v Styroch oblastiach:

a) pri hnacke

b) pri slabsich zapaloch ustnej dutiny

c) pri slabsich zapaloch koze

d) na zmiernenie svrbenia a pocitu palenia pri hemo-
roidoch.

lieCivé rastliny H

Kontraindikaciou uzivania je citlivost na drogu, v pripade
lieCivych kupelov otvorené rany, rozsiahle poskodenia
alebo infekcie koze alebo sliznic. Pouzivanie drogy pocas
tehotenstva a laktacie, ako aj detom a dospievajucim sa
neodporuca.

V pripade indikacie a) je mozné:

- kratko povarit' 3 g rozdrobenej drogy v 250 ml vody, uzi-
va sa trikrat denne

- uzit 1 g pomletej drogy trikrat denne

- uzit Styrikrat denne 140 mg suchého extraktu (DER 5 —
6,5:1), extrahovadlo 50 % etanol.

Vo vsetkych troch pripadoch nema terapia trvat dlhsie
ako tri dni, potom treba stav konzultovat s lekarom.

V pripade indikacie b) alebo c) sa odvarom (20 g drogy
v 1 litri vody) trikrat denne vyplachuje Ustna dutina ale-
bo omyva postihnuté miesto na kozi. Pre indikacie c) a d)
je mozné pouzit 20-minutovy kupel (5 g na 1 liter vody).
Trvanie lieCby nema prekro it jeden tyzden, potom treba
stav konzultovat s lekarom.

Terapeuticky ucinok pri hnacke zabezpecuju triesloviny.
Ich antidiaroicky ucinok bol popisany v 12. pokraovani
seridlu (Fragariae folium). Pre uc€inok v oblastiach b), c)
a d) je dblezity protizapalovy Uc€inok trieslovin a triterpé-
novych aglykonov.

Rhamni purshianae
cortex

kora krusiny Purshovej
(kora resetliaka)

m Liekopisnu  drogu tvori
usuSena, cela alebo pola-
mana kéra druhu Rhamnus
purshiana DC. (syn. Frangula purshiana (DC.) A. Gray)
— krusSina Purshova (Rhamnaceae). Liekopis vyzaduje
minimalny obsah hydroxyantracénovych derivatov (vy-
jadrenych ako kaskarozid A, vo vysusenej droge): 8,0 %,
z toho minimalne 60 % podiel tvoria kaskarozidy.

Droga ma monografiu EU v kategorii ,dobre zauziva-
né lieCebné pouzitie” (humanny liek), ktora uvadza jed-
nu indikaciu — kratkodobo pri ob¢asnej zapche, ATC:
A0BABO7. Udaje o kontraindikécii, (ne)pouzivani drogy
pocas tehotenstva a laktacie, detmi do veku 6 rokov,
o ucginkoch na citlivé osoby ¢&i predavkovani pozri Frangu-
lae cortex (14. diel serialu).

Pouziva sa Standardizovana pomleta droga na pripravu
odvaru, ktory uzivaju dospeli a dospievajuci nad 12 rokov
jedenkrat denne pred spanim tak, aby najnizSia mozna
davka (medzi 10 - 30 mg hydroxyantracénovych deri-
vatov) vyvolala laxaciu. Neuzivat CastejSie ako 2 — 3-krat
poéas jedného tyzdiia. Uginnymi zlozkami st hydroxyan-
tracénové derivaty, kaskarozidy. Mechanizmus ich U€inku
je analogicky ako pre aloiny (pozri Aloe, 3. Cast serialu).

V nasledujuicom Cisle si pribliZime drogy Rhei radix, Rhodiolae roseae
rhizoma et radix a Ribis nigri folium.

(Autor je alternujlicim zastupcom za SR v HMPC/EMA a stanoviskd obsiahnuté v tomto
¢lanku a jeho pokratovaniach nie su oficialnymi stanoviskami HMPC/EMA)
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Zacala diskusia 0 moznostiach

ockovania v lekdrnach

m Slovenska lekarnicka komora
(SLeK) s podporou viacerych ex-
pertov a odbornych skupin anga-
zovanych v prevencii infekénych
ochoreni, iniciovala vznik odbornej
diskusnej platformy Férum pre do-
stupnejSie ockovanie, ktorej cielom
je otvorit' diskusiu o moznostiach
rozSirenia ocCkovacej stratégie na
Slovensku. Ta by sa mala tykat le-
karni, ktoré maju perspektivu byt
suCastou dobre fungujucej stra-
tégie ocCkovania. ,OcCkovanie proti
chripke, ale aj proti dalSim infeke-
nym ochoreniam vo verejnych le-
karnach, je samozrejmostou uz
minimalne v 14 krajinach Eurdpy,
pri€om skusenosti umoznuju vyslo-
vit predpoklad, Ze tato moznost po-
nuknuta verejnosti dokaze v krat-
kom cCase zvySit zaocCkovanost
populacie,“ konstatuje PharmDr.
Ondrej Sukel, prezident SLeK. Slo-
venska republika dlhodobo nedo-
sahuje ani minimalnu zaockovanost
populacie proti chripke, nedari sa
nam dosahovat dobré vysledky
ani v dalSich o¢kovaniach dospelej
populacie. V sucasnosti ockovanie
na Slovensku podla SLeK vyzaduje
niekolko aktivnych krokov Cloveka,
ktoré mézu byt komplikované, ¢a-
sovo narocné a demotivacné.

® Podla najnovSej rozsiahlej Studie
Medzinarodnej farmaceutickej fe-
deracie (FIP - International Phar-
maceutical Federation) z roku 2020
je zrejmé, ze najmenej 36 krajin ma
zavedenu rozSirend moznost oc-
kovania populacie do pésobnosti
lekarni, pricom minimalne v 26 kra-
jinach ockovanie vykonava pria-
mo odborne spésobily farmaceut.
Skusenosti z tychto krajin potvrdili
vyznamny prinos ockovania lekar-
nikmi pri dosahovani regionalnych
cielov vakcinacného pokrytia.

m Vo svete sa v lekarfiach oCkuje
36 druhmi vakcin. Medzi najcas-
tejSie ochorenia, proti ktorym sa
oCkuje v lekarfiach podla priesku-
mu patri chripka (94 %), hepa-
titida B (61 %) a tetanus (58 %).
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Ochorenia ako chripka, pneumo-
kokovy zapal pluc, herpes zoster
Ci Cierny kasel patria jednoznacne
k ochoreniam zvysSujucim chorob-
nost a umrtnost u starSich ludi,
pricom délezitost oCkovania proti
nim je u nas velmi podhodnotena.
m V krajinach, kde je mozné ocko-
vat' v lekarni, musia byt vSetky le-
karne zaskolené a farmaceuti tré-
novani na podavanie vakcin. V 35
krajinach existuje postgradualne
vzdelavanie lekarnikov v oCkova-
ni a u 16 z nich maju zavedené aj
pregradualne kurzy.
= . Na Katedre epidemioldgie Slo-
venskej zdravotnickej univerzity
vieme pripravit certifikovany kurz
pre farmaceutov o zakladoch vak-
cinolégie tak, aby boli schopni
zhodnotit, koho mézu a koho ne-
mobzu ockovat. Sucastou Skolenia
budu poznatky o zlozeni, sprav-
nom skladovani a aplikacii vak-
cin, kontraindikaciach i moznych
neziaducich ucinkoch. Myslim, ze
by sme tym Ciasto¢ne odbremenili
pretazenych vSeobecnych lekarov
a zvysili ochranu zdravia nasich
obyvatelov,” konsStatuje epide-
miologi¢ka prof. MUDr. Zuzana
Kristufkova, PhD., MPH.
m Zaujem slovenskych farmaceutov
je slubny. Takmer 6 z 10 farmace-
utov by uvitalo moznost ockovania
dospelej populacie proti chripke
v lekarfiach a viac ako % opytanych
farmaceutov by vyuzilo moznost
vzdelavania v oblasti vakcinacie.
Také su vysledky prieskumu, ktory
realizovala SLeK v aprili tohto roka.
m Cell spravu si mézete precitat
na stranke www.slek.sk.

Zdroj: SLeK

Slovenski lekarnici patria
k najzodpovedne;jsim

m Slovenska lekarnicka  komora
(SLeK) v spolupraci so Slovenskou
organizaciou pre overovanie liekov
(SOOL) a s aktivnou podporou SUKL
plne implementovali Eurépsku smer-
nicu o overovani pravosti liekov. Po
skonceni prechodného obdobia spo-
jeného s overovanim pravosti liekov
vo februari 2021 su slovenski lekarnici
vyhodnocovani ako jedni z najzod-
povednejSich lekarnikov v Eurdpe.

jal 2021

Spracoval: Mgr. Jan Zosak,
prelozila: Hana Bendova

Vyplyva to z pravidelnych mesacnych
reportov European Medicines Verifi-
cation Organisation (EMVO), kde sa
slovenski lekarnici pravidelne umiest-
Auju na prvych prieCkach rebricka
ohodnocujuceho pocet verifikacii
vzhladom na velkost trhu v Eurdpe.
V tychto reportoch Eurdpskej orga-
nizacie pre overovanie liekov figuruje
okrem Slovenska vSetkych 25 eurdp-
skych krajin. Pacienti na Slovensku
si teda mézu byt isti, Ze v kamennej
lekarni faloSny liek viazany na recept,
pripadne falzifikat lieku nedostanu.
Zdroj: SLeK

Strucne k pandémii

e Slovaci sa mbézu prihlasit na oc-
kovanie jednodavkovou vakcinou
Janssen. Urobit tak mézu iba do
spotrebovania aktualnych zasob.
Na Slovensku podali uz viac ako
dva miliény prvych o€kovacich da-
vok proti ochoreniu COVID-19.
Prihlasit sa na o¢kovanie neregis-
trovanou vakcinou Sputnik V sa
mohli Slovaci iba do konca juna.
Ostatné davky Slovensko preda
alebo daruje.

Oc¢kuje sa uz aj v ambulanciach
vSeobecnych lekarov a lekarov pre
deti a dorast, ktori sa prihlasili cez
web Ministerstva zdravotnictva
SR. Objednavanie vakcin a ich dis-
tribucia su zabezpecené v spolu-
praci s lekarfiami, ktorych je v su-
Casnosti prihlasenych uz vyse 700.
Na stranke www.korona.gov.sk
mozu vSetci zaoCkovani poziadat
o jednotny Digitalny COVID preu-
kaz EU.

Vakcina COVID-19 Vaccine Moder-
na poziadala o zmenu nazvu na
Spikevax.

Na Slovensku potvrdili v juni prvé
pripady delta variantu koronavirusu.
NezaocCkovani Slovaci musia po
navrate zo zahrani¢nej dovolenky
podstupit karanténu.

® Redakcia ¢asopisu Lekarnik sa k no-
vému nariadeniu o zdravotnickych po-
moéckach (tzv. MDR) snazila aj tento
mesiac ziskat stanovisko od SUKL,
avSak do uzavierky sme nedostali od-
poved. Zo SLeK nam prislubili vyjadre-
nie aZ po zverejneni stanoviska SUKL.
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Nové vakcinacné nariadenie

B Nedavno vstupilo do platnosti
noveé nariadenie, podla ktorého zis-
kavaju lekarne odstupnovanu plat-
bu za dodanie vakcin na COVID-19
podnikovym lekarom. Teraz je uz
jasné, ze jednotlivé stupne prepla-
cania budu zavisiet od mnozstva
vakcin dodanych lekarom. Doteraz
bolo zasobovanych cca 70-tisic
zmluvnych lekarov a teraz sa prida-
vaju aj sukromni a podnikovi lekari.
Pre lekarne to znamena, Ze do po¢-
tu 100 flastiCiek budu honorované
sumou 6,58 €, potom hodnota kle-
sa, takze do 150 flasticiek to bude
4,28 a pri viacerych len 2,19 €. Le-
karne, u ktorych si objednéava vela
podnikovych lekarov, by tak boli
znevyhodnené. ABDA tieto ceny
kritizuje a ziada vyrazné zvySenie -
az okolo 18 €. Tieto zmeny nie su
vylucené.

Autor: Stephanie Schersch

Prognéza ABDA na rok 2029:
Méze chybat az 10-tisic
lekdrnikov

B Momentalne sa moézu lekarnici
divat na svoju pracovnu buducnost
s ur€itym pokojom, kedZze podlty
¢innych lekarnikov stupaju. AvSak
persondlna analyza ABDA pouka-
zuje na pomerne velky problém
a tym je, ze sa oCakava velky po-
kles pracovnych sil v tejto oblasti.
Uz roky vykazuje Spolkova agentu-
ra prace vo svojich analyzach ne-
dostatok lekarnikov (v lekarfiach).
Pocet Studentov farmacie od roku
2008 neustéle rastie. Zaroven sa
vSak ukazuje, Ze lekarne z tohto
vbbec nemaju uzitok. Pri porovna-
ni po¢tov sa ukazalo, ze v oblasti
priemyslu, administrativy a organi-
zacie narastol pocet zamestnanych

lekarnikov o 48 %, pri klinickych
lekarnikoch ide o narast o 34 %,
zatial ¢o lekarne sa mézu tesit iba
10 % narastu. Znepokojujuci je tiez
vyvoj priemerného veku lekarnikov
- 44 % majitelov lekarni je starsSich
ako 56 rokov. Taktiez vek zamestna-
nych lekarnikov rastie. Podla Studie
ABDA, ktora rata s odchodom do
doéchodku vo veku 66 rokov, bude
pocet majitelov lekarni klesat. Tak-
tiez z tohto dbévodu klesnu podéty
zamestnanych lekarnikov. Naproti
tomu sa o€akava narast klinickych
a priemyselnych lekarnikov.

Autor: Benjamin Rohrer

Liek Aducanumab
povoleny na liecbu
Alzheimerovej choroby

m Americky Urad pre lieivd FDA
oznamil firmam Biogen a Eisai
povolenie na pouzitie preparatu
Aduhelm TM, obsahujuceho Adu-
canumab na lieCbu Alzheimerovej
choroby. Je to prvy povoleny liek,
ktory neucinkuje len Cisto sympto-
maticky, ale skuto€ne zasahuje do
patologickej fyziologie. Protilat-
ky sU nasmerované na agreguju-
cu formu beta-amyloidu. Takym-
to sp6sobom sa vyvola odburanie
aglutinacie. To sa potom ukaze na
znizeni amyloidovych plakov. Takze
nejde iba o zmiernenie symptomov.
Co je zaujimavé, FDA nedala Ziad-
ne obmedzenie vzhladom na stu-
pen a obtiaznost ochorenia, kedze
Studii sa zucastnili pacienti v skor-
Sich stadiach ochorenia. Celému
procesu predchadzali roky Studii
so spornymi vysledkami a vnutor-
né spory expertov. Doteraz nie je
jasné, pre€o bolo povolenie udele-
né aj napriek tymto nejasnostiam.
Europska liekova agentura EMA za-
Cala s odsuhlasovanim lieku na je-
sen 2020. Medzi rizikové neziaduce
ucinky lieku patri prechodny opuch
v oblasti mozgu a prehnané reakcie
na liek.

Autorka: Daniela Hutterman
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Rakovina: Prvy KRAS inhibitor
ziskal v USA povolenie

® V USA bol povoleny prvy inhibitor
proti nadorom s KRAS mutaciou.
Sotorasib (LumakrasTM) od firmy
Amgen mozno nasadit u pacientov
s pokrocCilou alebo metastazujucou
rakovinou pluc s KRAS-G12C-mu-
taciou. O povolenie poziadala aj Eu-
ropa. KRAS zohrava délezitu ulohu
pri regulacii rastu buniek a ich dele-
ni a priblizne jedna Stvrtina nadorov
vykazuje mutaciu v KRAS-gene. Za-
kladom pre povolenie bola lll. faza
Studie na 124 pacientoch, ktorych
nadory vykazovali takuto mutaciu.
ZmenSenim alebo uplnym zmiznu-
tim nadoru reagovalo na lieCbu 36
Z nich.

Autorka: Daniela Hutterman

Po COVIDE — zdpal srdca
ostava Casto nerozpoznany

® Covidova infekcia mobze viest Casto,
podobne ako iné virusové infekcie,
k zapalu srdcového svalu (myokardi-
tida). Tato sa musi bezpodmiene¢ne
prelieCit, aby sa zabranilo trvalému
poskodeniu srdca. Ako vSak uka-
zuje Studia z USA, ostava Casto ne-
rozpoznand. Vedci zo skupiny okolo
Dr. Curta Danielsa z Ohio State Uni-
versity v Columbuse vyuzili moznosti
skriningu, kedy sa podla nariadenia
Big Ten Conference museli aktiv-
ni Sportovci po prekonani covidu
pred op&tovnym navratom k trénin-
gom podrobit’ intenzivnej kardiolo-
gickej kontrole. Ma sa tak zabranit
zanedbaniu myokarditity a nahlemu
umrtiu. Ako referuje odborny ¢aso-
pis ,JAMA Cardiology“, z 1597 atlé-
tov malo 37 (2,3 %) diagnostikovanu
myokarditidu, ale len 9 z nich pocito-
valo symptomy. Podobné riziko sle-
dovali aj vedci z Izraela po oCkovani
mladych muzov, a preto odporucaju
postupny a opatrny navrat k aktivne-
mu Sportu.

Autorka: Annette Rossler
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Liecba infek¢nych

chorob pocas

gravidity a laktacie VI.

Antimykotika

na lokalne pouzitie pri vaginalnych mykézach

V pravidelnej rubrike klinicka farmacia uz druhy rok rozoberame problematiku farmakotera-

pie pocas gravidity a laktacie, ktoré je pre zenu velmi vynimoénym a zaroven citlivgym obdobim.
KedZe je tu leto a vSetci difame, Ze po tazkych a dlhych mesiacoch v boji s koronavirusom si budeme
moct oddychnut pri mori, jazere alebo bazéne. Prave leto a kupacia sezdna je pre vznik vaginalnej myko-
zy rizikovym obdobim. Vagindlne mykdzy a konkrétne kandidézy st najcastejSou posvovou infekciou.
Vacsina vaginalnych mykéz vznika premnozenim vlastnych kvasiniek. Pri¢inou je napriklad uzivanie anti-
biotik, stres, oslabend imunita, hormonalne zmeny, tehotenstvo. V lete k zvySenému riziku prispievajui aj
dezinfekéné prostriedky v bazénovej vode, mokré plavky, sladké miesané napoje, obtiahnuté syntetické

oblecCenie a pod.

m Kvasinkové vaginalne infekcie su
obzvlast Casté pocas tehotenstva,
pretoze hormondlne zmeny mozu
narusit rovnovahu pH posvy, a tak je
nachylnejSia na vznik mykéz. Medzi
bezné priznaky kvasinkovej infekcie
patri vaginalne svrbenie, zaCervena-
né a opuchnuté okolie posvy, bolest
pri mocCeni, biely husty vytok bez
zapachu a méze sa vyskytnut aj bo-
lest’ podbruska. Mykoticku infekciu
je potrebné lieCit aj poCas gravidity
a laktacie.

Farmakoterapia lokalnymi

antimykotikami pocas
gravidity

m U nekomplikovanych mykotickych
vaginalnych infekcii sa preferuje lo-
kalna terapia. Pouzivaju sa polyéno-
vé, imidazolové a pyridinénové anti-
mykotika.

40

Polyénové antimykotika

m Do skupiny polyénovych antmy-
kotik sa radi nystatin a natamycin.
Maiju totozné spektrum antifungalne-
ho uc€inku. Natamycin aktualne nie je
u nas registrovany.

Nystatin

® Do antimykotického spektra nysta-
tinu, ktory sa aplikuje vo forme masti,
patria najma kandidy, ucinny je aj na
aspergily a protozoa (Trihomonas va-
ginalis, Giardia intestinalis).

B Podla informédcii z SmPC nystatin sa
nevstrebava z miesta podania, preto
je ho mozné pouzivat aj poCas gravi-
dity. Neodporuca sa len intravaginalna
aplikacia v prvom trimestri gravidity.

Kombinované pripravky

s nystatinom

® Nystatin v kombinacii s nifurate-
lom sa aplikuje vo forme vaginalnych

Lekéarnik = ro¢nik XXVI. = &islo 07 = jul 2021

masti alebo gulé¢ok. Podla informa-
cii z SmPC k dispozicii nie su ziad-
ne udaje, alebo je iba obmedzené
mnozstvo udajov o pouziti kombi-
nacie nifuratelu a nystatinu u gravid-
nych zien. PoCas gravidity sa ma liek
pouzivat v nevyhnutnych pripadoch
a iba pod priamym dohladom lekara.
m Nystatin s neomycinom a poly-
myxinom vo forme vaginalnych kap-
sul sa podla informacii z SmPC po-
Cas gravidity neodporuca podavat.
Dovodom je pritomnosti neomycinu,
ktory méze mat potencialne nezia-
duce ucinky (ototoxické, nefrotoxic-
ké) a polymyxinu B spojeného s po-
tencialnou neurotoxicitou.

Imidazolové antimykotika

® Imidazolové antimykotikda maju
SirSie antifungalne spektrum zahr-
fujuce kvasinky, dermatofyty a as-
pergily. Su ucinné aj proti niektorym



grampozitivnym aj gramnegativnym
baktériam. Uginnost jednotlivych
imidazolovych antimykotik je pribliz-
ne rovnaka.

Klotrimazol

® Okrem spominaného Sirokého an-
tifungalneho spektra je klotrimazol
ucinny aj na streptokoky, stafylokoky
a anaerobne baktérie (Gardnerella
vaginalis, Bacteroides spp.) Aplikuje
sa vo forme vaginalneho krému ale-
bo tablety. Po aplikacii na vaginalnu
sliznicu sa vstrebava 3 — 10 % davky.
B Podla informaciiz SmPC je iba ob-
medzené mnozstvo klinickych uda-
jov u gravidnych zien. Klotrimazol
sa mbdze pouzivat poCas tehoten-
stva. PocCas prvého trimestra je vSak
vhodné zacat lie€bu iba pod dohla-
dom lekara. Pocas tehotenstva sa
maju mékké vaginalne kapsuly za-
vadzat bez pouzitia aplikatora.

Ekonazol

® Spektrum uCinku je rovnaké ako
u klotrimazolu. Aplikuje sa vo forme
vaginalnych gul6¢ok.

® Po aplikacii na vaginalnu sliznicu sa
vstrebava priblizne 5 % davky.

B Podla informacii z SmPC sa eko-
nazol nema pouzivat poc€as prvého
trimestra gravidity kvoli vaginalnej
absorpcii okrem pripadu, ked lekar
rozhodne inak. Ekonazol sa méze
pouzivat po€as druhého a tretieho
trimestra, ak oCakavany prinos pre
matku prevazi nad moznym rizikom
pre plod.

Fentikonazol

® Spektrum uCinku je rovnaké ako
u klotrimazolu. Aplikuje sa vo forme
vaginalnych kapsul alebo vaginalne-
ho krému. Po aplikacii na vaginalnu
sliznicu sa vstrebava priblizne 1,5 %
davky.

B Podla informdcii z SmPC su udaje
o pouziti fentikonazolu u tehotnych
Yien obmedzené. Studie na zviera-
tach nepreukazali ziadne teratogén-
ne ucinky. Embryotoxické a feto-
toxické ucinky sa pozorovali iba pri
velmi vysokych davkach podanych
perordlne. Po vaginalnej lieCbe sa
ocCakavaju nizke systémové expozi-
cie fentikonazolu. Fentikonazol sa
ma pouzivat poc€as tehotenstva pod
dohladom lekara.

Pyridindnové antimykotikd

® Medzi pyridinonové antimykotika
patri ciklopirox s antifungalnym,
antibakterialnym a antiprotozoalnym
ucinkom. Aktualne je v SR ciklopirox
nedostupny a neregistrovany.

Podla inych citovanych zdrojov
su liekom volby pocas gravidity
nystatin a klotrimazol.

Farmakoterapia lokdlnymi
antimykotikami pocas

laktacie

B Podla informacii z SmPC nysta-
tin sa nevstrebava z miesta poda-
nia, preto je ho mozné pouzivat aj
pocCas laktacie. Nie je zname, Ci
sa lie¢iva a ich metabolity v kom-
binovanom pripravku nifuratel
a nystatin a v kombinovanom pri-
pravku nystatinu s neomycinom
a polymyxinom B vylucuju do ma-
terského mlieka. V pripade pouzi-
tia spominanych kombinovanych
pripravkov poc¢as dojenia sa maju
aplikovat iba vtedy, pokial to je upl-
ne nevyhnutné a po zvazeni prinosu
dojcenia pre dieta a prinosu lieCby
pre matku. Systémova absorpcia po
podani klotrimazolu je minimalna
a je nepravdepodobné, aby viedla
k systémovym ucinkom. Klotrimazol
sa mbze pouzivat poCas dojcenia.
Nie je zname, &i sa ekonazol vylu-
Cuje do materského mlieka, preto pri
jeho pouzivani u dojciacich zien je
potrebna zvysena opatrnost. Vzhla-
dom na zanedbatelnu absorpciu
fentikonazolu po vaginalnom poda-
ni sa neo¢akava vyznamny prechod
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do materského mlieka. Pre nedosta-
tok udajov nie je mozné vylucit riziko
pre doj¢a. Fentikonazol sa ma apli-
kovat pocas laktacie pod dohladom
lekara.

B Podla inych citovanych zdrojov su
liekom volby pocas dojCenia nysta-
tin a klotrimazol.

Prevencia vzniku mykéz

pocas gravidity a laktacie

HAby sa zabranilo komplikaciam
a diskomfortu, ktoré mykotické infek-
cie so sebou prinasaju, je najlepsou
metoédou prevencia, ktora spociva
v nasledujucich odporuc¢aniach:

- dostato¢na hygiena s pouzitim
mydla na intimnu hygienu s kyse-
linou mlie¢nou, nie vSak prehnana
a bez vyplachu posvy,

- nosenie  bavinenej  pohodinej
spodnej bielizne, vyhybat sa syn-
tetickym materialom,

- nosenie Cistej spodnej
pranej v horucej vode,

- nepouzivat parfumovany toaletny
papier, utierat sa po toalete len
spredu dozadu,

- obmedzit cukry v potrave,

- uzivat probiotika,

- vyhnut sa kdpaniu v bazéne,

- prezliect sa do suchych plaviek po
kupani a plavani,

- nevyhnutna konzultécia a navsteva
lekara pri prvych prejavoch infek-
cie,

- neodporuc¢a sa samolieCba.

bielizne

Vazeni zdravotnici a vSetci pracu-
juci v zdravotnictve, po tazkych
mesiacoch v boji s pandémiou si
uzite pekné leto a zaslizenu do-
volenku bez rizikal
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Chemoterapia
v tehotenstve

Vyssi vek mozno povazovat za jeden z viacerych rizikovych

faktorov pre vznik nadorového ochorenia. V sucasnosti v roz-
vinutych krajindach mozno pozorovat zvysujuci sa vek prvorodiciek.
Tento trend je viditelny aj na Slovensku.

m Z Udajov Statistického Uradu Slo-
venskej republiky — Hlavné trendy
populacného vyvoja v SR v roku
2017, je jasne vidiet stupajuci trend
priemerného veku prvorodiciek.
Rovnako aj stupajuci trend priemer-
ného veku vSetkych rodiCiek. V roku
1993 bol na Slovensku priemerny
vek prvorodicCiek 22,5 roka, rodigiek
25,2 rokov.

m V roku 2017 bol uz priemerny vek
prvorodiciek 27,8 rokov (narast o 5,4
roka), rodiCiek 29,6 rokov (narast
0 4,4 roka).!” Obdobny vyvoj je zre-
telny aj zo Statistik Narodného cen-
tra zdravotnickych informacii — Sta-
rostlivost o rodicku a novorodenca
v SR 2016. Vo vekovej skupine 20 -
24 ro¢nych bolo v roku 2007 11 057
rodiCiek. V rovnakej vekovej skupine
bolo v roku 2016 iba 8 895 rodiciek.
Naopak, vo vekovej skupine 35 — 39
ro¢nych Zien doslo k zdvojnaso-
beniu pérodov v porovnani s rokmi
2007 (4090 rodiciek) a 2016 (8314
rodiCiek). Rovnaky vyvoj je aj vo
vekovej kategorii rodiCiek medzi 40
a 44 v rokoch 2007 (717 rodicCiek)
a 2016 (1473 rodiciek).®

m Na tisic rodiciek pripada jedna
rodi¢cka s nadorovym ochorenim.
Velmi detailne ma Statistiku spraco-
vanu Velka Britania. V rokoch 2012
az 2014 bolo v Anglicku 2 503 174
tehotnych zZien vo veku od 15 do 44
rokov. Nadorovym ochorenim trpelo
3272 Zien (poznamka autora: v Sta-

Lekarnik = ro¢nik XXVI. = ¢&islo 07

42

tistikach su zahrnuté tehotné zeny,
ale aj zeny, ktoré otehotneli alebo
porodili do 1 roku od vyskytu na-
dorového ochorenia). Zo Statistiky
publikovanej Public health England
vyplyva, Ze pri prepocte na 100-tisic
zien sa vyskytovali nadorové ocho-
renia najCastejSie vo vekovej skupi-
ne 40 az 44 ro&nych.®

Farmakokinetika liekov
u tehotnych Zien

m Srdcovy vydaj sa pocas tehoten-
stva zvySuje. Maximum dosahuje
v 16. tyzdni tehotenstva (priblizne 7 I/
min, normalny 5 I/min) a ostava zvy-
Seny az do pbérodu. Objem plazmy
sa zvySuje priblizne o0 42 %, taktiez
dochadza k zvyseniu objemu vody
v tele Zeny. ZvySeny objem vody
v tele zvySuje distribucny objem pre
hydrofilné lie€iva, ¢o vedie k niz§im
plazmatickym koncentraciam. Véz-
bovost na plazmatické proteiny sa
znizuje, pretoze dochadza k znizo-
vaniu koncentracie proteinov v plaz-
me. Koncentracie albuminu su v 32.
tyzdni tehotenstva nizSie o 13 %.
Znizena vazba lieCiva na proteiny
plazmy vedie k zvySenej koncentracii
volného lie€iva. Z cytostatik prikla-
dom lie€iv s vysokou vazbovostou
na proteiny plazmy su vinka alka-
loidy (99 %), docetaxel (95 %) alebo
cisplatina (90 %).“
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m Pocas tehotenstva sa meni
aktivita izoforiem cytochrému
P450. Izoformy CYP3A4 (priklady
cytostatik metabolizovanych touto
izoformou: docetaxel, trabektedin,
vinorelbin, trabektedin), CYP2AS6,
CYP2D6 a CYP2C9 maju vysSiu ak-
tivitu. K znizeniu enzymatickej akti-
vity dochadza napriklad u izoforiem
CYP1A2 (dakarbazin je touto izofor-
mou aktivovany; pixantron metabo-
lizovany) a CYP2C19. Tieto enzymy
su zodpovedné za metabolické re-
akcie I. fazy. K enzymom podielaju-
cim sa na druhej faze metabolizmu
patri enzym uridin 5,5-difosfat glu-
kuronozyltransferaza, ktorej aktivita
sa zvySuje pocCas prvého trimestra
dvojnasobne a pocas druhého a tre-
tieho trimestra trojndsobne.®

m Glomerularna filtracia je pocas
tehotenstva zvySena od prvého
trimestra a rastie az do posledného
tyzdna tehotenstva.®

Chemoterapia

= Medzi najCastejSie vyskytujuce sa
nadorové ochorenia v tehotenstve
patri karcindm prsnika, hematolo-
gické malignity, karcinom kréka ma-
ternice, karcindm vaje¢nika alebo
nadory Stitnej zlazy.®

= Terapeutické modality lieCby kar-
cindmu prsnika zahifiaju radioterapiu
pocas tehotenstva (od prvého az do
skorej fazy druhého trimestra, ale ak



je to mozné, odporuca sa odklad na
obdobie po pérode) a chemoterapiu
zalozenu na taxanoch (paklitaxel ale-
bo docetaxel). V pokrocilejsich sta-
diach alebo pri metastatickom ocho-
reni sa mézu zvolit antracyklinové
rezimy (daunorubicin, doxorubicin,
epirubicin alebo idarubicin), aj taxa-
ny su liekom volby. Operacia prsnika
je mozna pocas tehotenstva.® ©

m Pri hematologickych malignitach
zavisi zvoleny rezim od diagnozy.
Pri Hodgkinovom lymféme sa moze
pouzit vinkristin v monoterapii az
do pérodu, popripade v kombinacii
s doxorubicinom, bleomycinom ale-
bo dakarbazinom. Pri indolentnom
(pomaly rastucom) non-Hodgki-
novom lymfome su liekmi volby
chloramabucil v monoterapii alebo
v kombinacii s cyklofosfamidom,
vinkristinom a prednizonom s/bez
rituximabu.®

m Invazivny karcinom kréka materni-
ce sa mbze lieCit analogmi platiny
(cisplatina, karboplatina). Na lieCbu
karcindmu vaje¢nikov sa predpisuju
analogy platiny s/bez taxanov. Na-
dory Stitnej zlazy sa zvyCajne v te-
hotenstve lie¢ia operacne a s hor-
monalnou terapiou.®

m Alkylaéné latky. Cyklofosfamid
je cytochrémami P450 aktivovany
na aktivnu formu 4-hydroxycyklofo-
sfamid. Je distribuovany do celého
tela vratane materského mlieka.”
U cyklofosfamidu bol pozorovany
transplacentarny prestup a bol de-
tekovatelny v plodovej vode 1 h po
aplikacii.® Cisplatina taktiez prenika
do materského mlieka. Na viaceré
zvieracie modely p&sobil teratogén-
ne. Literatura (Malone a kol.) uvadza
priklad 28-roCnej zeny, ktorej bol
v 16. tyzdni tehotenstva diagnos-
tikovany karcindm vajecnikov. Pa-
cientke bola podavana kombinéacia
cisplatiny a cyklofosfamidu. Novo-
rodenec nemal Ziadne organoveé ab-
normality.©

m Antimetabolity. 5-fludrouracil po
metabolizacii narusa funkciu bunky
inkorporovanim sa do DNA a RNA.
Distribu¢ny objem 5-fludrouracilu
je 91/m2 a v tehotenstve dochadza
k jeho zvacseniu. Uzivanie v prvom
trimestri je kontraindikované nakol-
ko je teratogénny.® Metotrexdt je
distribuovany do telovych tekutin
vratane plodovej tekutiny. Pri me-

totrexdte je v prvom trimestri po-
tvrdena teratogenicita. Moéze do-
chadzat k malformaciam ako su
abnormality na lebke, chybanie Ce-
lovej kosti, nadmerna vzdialenost
oc¢nych Strbin (hypertelorizmus) ale-
bo defekty srdca.(?

m Taxany a ich transplacentarny
prenos je nizky na urovni 1 - 2 %.
Hlavnym metabolizanym enzymom
taxanov je CYP3A4, ktory nie je ex-
primovany v peceni plodu. V praxi
u tehotnych sa pouziva hlavne pakli-
taxel od druhého trimestra.®

= Monoklonové protilatky maju
velké molekuly. K transplacentarne-
mu prenosu dochadza od 16. tyzdia
tehotenstva pomocou Specifickych
receptorov, a preto sa predpoklada,
ze nespOsobuju v prvom trimestri
zavaznejSie malformacie.®

m Trastuzumab je  monoklonova
protilatka typu IgG1, ktora inhibuje
proliferaciu ludskych nadorovych
buniek s nadmernou expresiou re-
ceptora HER2 (ludsky epidermalny
rastovy faktor 2). Pri vyvoji plodu
HER2 zohrava ulohu pri organoge-
néze srdca alebo nervového systé-
mu. Pri podani v druhom trimestri
a neskor je vySsie riziko nedostatku
plodovej tekutiny v amniovom vaku
(hydramnion).”? SPC lieku Herceptin
neodporuca podavanie trastuzuma-
bu pocas laktacie, pretoze ludsky
IgG1 prechadza do materského
mlieka a u ludi nie su zname nega-
tivne ucinky na dieta.
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m Bevacizumab  inhibuje  vasku-
logenézu a angiogenézu véazbou
na VEGF (vaskularny endotelial-
ny rastovy faktor). VEGF je taktiez
délezity pre plod pri vyvoji sva-
lov, ciev a ovplyviiuje permeabilitu
plodovych membran.”? V §tadiach
po registracii lieku Avastin boli za-
znamenané pripady tehotnych Zzien
s abnormalitami u plodu, ktorym bol
bevacizumab aplikovany, a preto je
kontraindikovany.('?

Podanie cytostatik v tehotenstve
predstavuje eticky aj medicinsky
problém vzhladom na nedostatok
informacii o ich pouziti v tehoten-
stve. Vo vSeobecnosti sa neod-
poru¢a podavanie chemoterapie
v prvom trimestri, ked je riziko
malformacii plodu az potratu vy-
soké.® Literatira odporuca od-
klad chemoterapie do druhého
trimestra alebo neskor.® Taktiez
sa neodporucaju vysoké davky
cytostatik a lieky s dlhym pol¢a-
som eliminacie. Ak je to mozné,
treba sa vyhnut alkylaCnym lat-
kam a antimetabolitom, u ktorych
je znamy teratogénny ucinok. Ne-
odporucaju sa peroralne formy
aplikacie, kedze v tehotenstve
moze déjst k zmenam absorpcie.
Medzi poslednou davkou che-
moterapie a pérodom je vhodny
casovy odstup, aby doslo k nor-
malizacii krvného obrazu.”
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B Co nové na fakulte

Autorka: Mgr. Zuzana Bobrikova
Foto: archiv UVLF

Pri tetanii je dolezité

aj usmernenie od farmaceuta

Vyucba v Studijnom programe farmacia sa na Univerzite veterinarskeho lekarstva a farmacie
v KoSiciach zacala v akademickom roku 2006/2007. KoSice sa stali druhym slovenskym mestom,
kde sa pripravuju mladi farmaceuti, ktori st sucastou timu zdravotnej starostlivosti o Cloveka a o zvierata.
Koncom jina 2021 prevzalo diplom o absolvovani patro¢ného magisterského stidia na UVLF dalSich 62

mladych Zien a muzov.

il - [ e bl

V konciacom sa akademickom roku nemali Studenti farmacie pre pandé-
miu prilezitost stretdvat sa na praktickych cvi¢eniach v laboratériach

m Konciaci Studenti mali v suvislosti s pandémiou koro-
navirusu vyrazne stazenu situaciu. Museli sa vyrovnat
s obmedzeniami praktickej Casti zavereCnych prac v la-
boratdriach &i lekarnach. Napriek tomu vznikli velmi zau-
jimavé prace. Na jednu z nich upozor-
nila veduca Katedry lekarenstva
a socialnej farmacie UVLF Pharm-
Dr. Monika Fedorova, PhD. Pod vede-
nim Skolitela PharmDr. Radoslava Su-
chovida sa Studentka, dnes uz
magisterka farmacie, Kristina Cenge-
riova venovala novodobému ochore-
niu mladych ludi — tetanii.

m Tetania alebo tetanicky syndrém je porucha nervo-
vosvalovej drazdivosti, pri ktorej okrem iného dochadza
k nekontrolovanej svalovej aktivite. Postihuje vSetky ve-
kové kategorie, avSak najviac je spajana s mladymi ludmi
a zivotnym Stylom sprevadzanym stresom, psychickym
¢Ci fyzickym tlakom. Mézeme sa stretnut aj s oznaenim
»,choroba vystresovanych®, ,novodoba pliaga®“. Bolest
hlavy, uzkost, tlak na hrudniku, trpnutie kon&atin a nepri-
jemné kr€e su symptomy, ktoré popisuju pacienti. Mno-
hokrat si myslia, ze ide o infarkt. Nenapadné ochorenie
vie skomplikovat” a narusit bezny stereotyp natolko, ze
pacienti su nuteni na €as opustit svoju pracu a kazdo-
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denné ¢innosti. V mnohych pripadoch sa lieCba nevyrieSi
iba doplnenim chybajucich mineralov, lekari musia siahat’
aj po lieCbe anxiolytikami alebo antidepresivami.

m ,PocCas praxe v lekarni som odpozorovala vysoky za-
ujem zo strany pacientov o magnéziové pripravky v roz-
nych formach. Parkrat sa mi pacienti zdéverili s tym, ze
magnézium potrebuju na lieCbu tetanie, alebo mi len opi-
sali priznaky podobné tetanickému syndrému, avSak toto
ochorenie nemali diagnostikované, pretoze nevyhladali
lekara. O tetanii sa toho vela nevie a ani sa o tomto ocho-
reni vela nepiSe, napriek tomu, Zze sa vyskytuje Coraz
CastejSie. Cielom mojej prace bolo preskumat celkové
povedomie o tejto chorobe — ako su pacienti vnimani a Ci
sa o vyskyte tohto ochorenia vie a ako sa problematika
tetanie chape. Snazila som sa zistit pohlad verejnosti, ale
hlavne skusenosti, pocity a prezivanie ochorenia samot-
nymi pacientmi,”“ uviedla Kristina Cengeriové. ,2Ukazalo
sa aj to, ze Castokrat je edukécia pacientov nedostatoc-
na a nevedia, ze uzivanie niektorych liekovych foriem je
z dlhodobého hladiska nevhodné.”

m Udaje, ktoré sa v diplomovej praci podarilo zozbierat
ukazuju, ze tetania vacsSinou postihuje generaciu v pro-
duktivnom veku, ochorenim trpia prevazne zeny, ni¢
nenasvedcuje tomu, ze by mohlo byt geneticky podmie-
nené. Priebeh, prezivanie i spustenie ochorenia je indi-
vidudlne. Za pri€inu je zodpovednych niekolko faktorov.
Hlavne nerovnovaha a deficit vapnika, horcika, vitaminu
D, ale aj inych prvkov, ktoré so sebou uzko suvisia a nad-
vézuju na seba. V neposlednom rade je to aj samotny
stres a nespravna zivotosprava. Hlavne mlada generacia
je vystavovana dlhodobému stresu, i uz vplyvom za-
mestnania, Skoly alebo aj momentalnej situacie spojenej
s ochorenim COVID-19.

m ,V suvislosti so zvladanim tohto ochorenia je dblezité
spravne medikamentdzne usmernenie zo strany lekara,
ale aj zo strany farmaceuta, kedZe pacienti si Castokrat
v lekarni okrem liekov viazanych na lekarsky predpis
ziadaju aj lieky, ktorych vydaj nie je viazany na lekarsky
predpis a potrebuju spravne usmernenie pre zvolenie
vhodného pripravku,“ konstatuje Kristina Cengeriova,
ktora veri, ze vysledky jej prace sa dostanu aj k dalSim
kolegom, farmaceutom.



Autor: Igor Ontek
Prezident SKSF
UVLF v Kosiciach

Farmaceuti pre
farmaceutov:

Dni pracovnych prile

0

ezitostl

Koncom roka 2020 sme v spolku stali pred nelahkym rozhodnutim - ¢i sa bude podujatie
Farmaceuti pre farmaceutov: Dni pracovnych prilezitosti (DPP) konat prezencne, alebo onli-
ne. Hoci by sme velmi radi privitali hosti na nasej univerzite, zvolili sme si istotu, a tak sa 8. roc-
nik najvacsieho eduka¢ného podujatia Spolku kosickych $tudentov farmécie (SKSF) konal v online

priestore a to 21. a 22. aprila 2021.

® V minulom akademickom roku sme v ramci DPP zorga-
nizovali zopar samostatnych webinarov, kde sa Studenti
mohli dozvediet, ako sa dobre pripravit na pracovny po-
hovor, ale aj informacie o aktudlnych pracovnych prile-
zitostiach. Tentoraz sme streamovali z profesionalneho
Studia prostrednictvom Facebooku a YouTube. Na or-
ganizacii celého projektu sa zucastnilo vySe 10 Clenov
SKSF. Priprava trvala zhruba 2 mesiace. Pred samotnym
diom D sme uverejnili registraény formular a prvych 150
registrovanych $tudentov farmécie z celého Ceska i Slo-
venska sme potesili balickom DPP, ktory obsahoval r6z-
ne darCeky od nas ¢i od partnerov DPP.

mV stredu 21. aprila o 13:00 otvorila program uvitacim
slovom za Univerzitu veterinarskeho lekarstva a farma-
cie (UVLF) v KosSiciach prorektorka pre medzinarodné
vztahy a internacionalizaciu, prof. MVDr. Zita Faixova,
PhD., a zopar viet na privitanie som za SKSF pridal aj ja.
Nasledovali prednasky, ktorych sucastou bola diskusia
s hostom. Divaci sa mohli pytat prostrednictvom platfor-
my sli.do pod jednotlivymi hashtagmi.

m Stvrtkovy program otvorila v rovnakej hodine svojim
vstupom Mgr. Lenka Vasilova, zastupujuca Slovensku le-
karnickd komoru (SLeK).

® Prednd$ajuci nam okrem volnych pracovnych ponuk
priniesli aj pohlad na odborné témy — manazment kvality
a odporucania pri vybere rastlinnych vyzivovych dopin-
kov, moznosti prevencie cievnej mozgovej prihody vo ve-
rejnej lekarni, ako stanovit a udrziavat
spravnu hladinu vitaminu C, aktualny
pohlad na vitamin D a dal$ie. Studenti
farmacie mali moznost pozriet si vySe
7 hodin prednasok, ktoré si dodatocne
mozu pozriet aj v archive na YouTube
kanali SKSF (naskenuj QR kod).

m Oba vecery, od 18. hodiny, mali Studenti prilezitost
porozpravat sa so svojim potencionalnym zamestnava-
telom ,face to face” v tzv. ,,ZOOM Roomkach”, ktorymi
sme Ciasto¢ne chceli kompenzovat chybajuci osobny
kontakt medzi Studentmi a vystavovatelmi.

®V mene SKSF by som velmi rad podakoval vSetkym,
ktori pri nas stoja aj v tychto ¢asoch a vdaka ich podpo-
re sme mohli zorganizovat takuto velku akciu diStan¢-
ne. Nezaobisli by sme sa bez podpory nasej Alma mater
UVLF v KoSiciach, SLeK, partnerov a sponzorov, ale tak-
tiez bez podpory €lenov spolku a Studentov, ktori nase
aktivity sleduju. Verim, ze buduci rok sa pri tejto prilezi-
tosti vidime nazivo. Tymto vas chcem vsetkych srdec-
ne pozvat na pédu nasej univerzity na 9. ro¢nik projektu
Farmaceuti pre farmaceutov: Dni pracovnych prilezitos-
ti 2022, ktory bude sprevadzat opat bohaty edukacny
program. TeSime sa na vas!

A Organizacny tim podujatia Farmaceuti pre farmaceutov: Dni pracovnych
prilezitosti
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B dejiny lekarnictva

Autor a foto: RNDr. Anton Bartunek, PhD.
Univerzita veterinarskeho lekarstva a farmacie v Kosiciach

Minulost a pritomnost

najstarsej lekarne
v Malmo (Svédsko)

Umelecké majstrovstvo, bohata vyzdoba

a dlhoro¢nda odborné sposobilost - to su
atributy, ktorymi m6zeme charakterizovat uce-
lovu stavbu i samotny, umelecky cenny interiér
a mobiliar lekarne Lejonet /Apoteket Lejonet/,
teda Lekarne Lev, ¢i U leva, ktoré zdobia hlav-
né historické namestie, povodne trh, Stortorget,
¢islo 8 v Malmo.

= Toto, pévodne danske pristavné mesto Malmhang,
bolo zalozené v roku 1275. Od 17. storoCia patri Svéd-
skemu kralovstvu. V suc€asnosti je velmi dynamicky sa

rozvijajucim, tretim najvac¢Sim mestom Statu. Sveddi

o tom aj rast populédcie: v roku 1992 malo 290-tisic oby-
vatelov, dnes, po tridsiatich rokoch, uz takmer 340-tisic
obyvatelov. Malmd lezi v juznej €asti krajiny a s hlavhym
mestom Danska, Kodarnou, ho cez morsku Uzinu spaja
16 km dlhy, impozantny dialni¢ny a zelezni¢ny most Sont
Bridge.

m Lekaren Lejonet /pbvodne Leijonet/ je vébec prvou le-
karfiou, zalozenou v tomto meste. Jej zakladaciu listinu
— privilégium, podpisal v roku 1571 kral Frederik Il. Vznik-
la v Casti mesta, nazyvanej Kyrkogatan a jej majitelom
sa stala nemecka lekarnicka rodina Dietrichovcov. Podla
nich sa lekareri pdvodne nazyvala Dietrichova lekaren.
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Priecelie budovy
lekarne Lejonet »

‘-ﬂ' _

A Plastika leva
nad vchodom do lekérne

Dalsia lekéref v tomto meste vznikla az roku 1731, kvéli
¢omu bolo so zamerom ich jednoduchého odliSenia na
zaklade nariadenia mesta rozhodnuté, ze pévodna leka-
ref dostala nazov U leva, kym novovzniknuta U orla.

m Po vySe tristoroCnej existencii lekarne Lejonet na tomto
mieste v8ak uz jej priestory a lokalizacia prestavali vy-
hovovat rastucim potrebam majitelov i verejnosti. Preto
novy vlastnik, John Tesch, otvoril v roku 1896 v rusnej
Casti samotného centra mesta, na trhovom namesti,
novu, impozantnu, pétposchodovu ucelovu stavbu
s prepychovym dizajnom v neo-klasicistickom slohu:
na prizemi, so stropom siahajucim az do prvého poscho-
dia, bola umiestnena lekaren, nad fou luxusné bytové
priestory. Nehnutelnost je v su¢asnosti znama pod me-
nom Palac Teschldinen. Vpravo od vchodu do lekarne,
v tej istej budove, v Casti akoby ,prilepenej“ Stvorpo-
schodovej veze s ,kostolnou” strechou, je vchod do pa-
saze /Lejonet passage/. Za nezvyc€ajny stavebny kusok
bol v ¢ase vzniku stavby povazovany vytah ustiaci do lu-
xusného Teschovho bytu. Budovu projektovali vyznamni
Skandinavski architekti August Lindvall a Harald Boklund
podla predstav investora Tescha.

m Lekarnik Tesch vSak po€as stavby menil svoje architek-
tonické predstavy a takto naruseny vztah s projektantmi
nakoniec vyustil do sudneho sporu. Budova ma asi 80
ozdobnych prvkov. Medzi nimi vynika, nad vchodom do
lekarne umiestnena, pozlatena skulptura leva, drziaceho
v pazuroch lekarensky znak. V Stite budovy je na fasade
aeskulapovska palica s ovinutym hadom a po jej stra-
nach rok zalozenia lekarne — 1571. Hore na priecCeli stav-
by je nika s vyklenkom na umiestnenie sochy, udajne —
ako informuju domace pramene - postavy Johna Tescha.
V sucasnosti je vS8ak prazdna a ani na dostupnych sta-
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rych fotografiach sa Teschova socha nenachadza. Budo- ¢
va je dnes povazovana za jednu z najcennejsich stavieb
mesta z obdobia 19. stor. V Case svojej existencie, v no-
vostavbe, bola lekaren Lejonet povazovana spolu s car-
skou lekarfiou v Moskve za najvacsiu lekarefi na naSom
kontinente.

m Uspesny a finanéne nezavisly lekarnik John Tesch svo-
ju lekaren po 16 rokoch opustil pre svoje nové uplatnenie
v bankovnictve. Stal sa su€¢asne hnacim motorom vzni-
ku ucelovej budovy nového malmského Hippodromen
Theatre, luxusnej budovy pre potreby cirkusu a divadla
z roku 1899, stojacej na ul. Kalendegatan 12 v centre
mesta. Novym vlastnikom lekarne sa stal jeho synovec
Hjalmar Anderson — Tesch. V roku 2009, kedy bol zako-
nom zruseny dlhoro€ny monopol na vlastnictvo lekarni,
ktory osnovala vlada socialistickej strany a doslo k de-
monopolizacii firmy Apoteksbolaget, si Svédske kralov-
stvo vyhradilo pravo na vlastnictvo Styroch tamojSich
lekarni: su to vospolok tzv. kulturapoteket, teda , kulturne
lekarne®, Cize lekarne, ktorych dlhoro&né historické de-
di¢stvo sa povazuje za Statny poklad.

m V tomto bode je potrebné sa zastavit a poukazat na za-
sadny rozdiel medzi slovenskymi a Svédskymi pomermi,
na ich diametralne rozdielny vztah ku svojmu kulturne-
mu dediCstvu: jedinou ucelovou stavbou lekarne u nas
— v zdsade v skromnejSej miere porovnatelnou so svojim
Svédskym pandantom - je na nase pomery vystavna bu-
dova lekarne Salvator a bytov nad fou v samom cen-
tre Bratislavy. Jej smutna, vySe tridsatroCna anabaza,
opustenost a zaSantroCeny cenny jezuitsky mobiliar je
mementom a vystraznym poukazom na slovensku nemo-
hucnost a lahostajnost nielen ,zodpovednych” nezod-
povednych uradov, ale aj verejnosti. Tych prvych, ktori
to dopustili a tej druhej, ktorej to bolo /€est vynimkam/
jedno.

m O lekarni Lejonet v Malmé vSak najlepSie prehovoria
fotografie:

25. sympézium z dejin farmacie, ktoré sa minuly rok nemohlo uskuto¢nit kvoli pandémii, sa bude konat 17. septem-
bra 2021 v Poprade - SpiSskej Sobote v Statnom archive, pobocka Poprad, od 8.00 hod. Program sympézia, ktory je
zhodny s avizovanym programom z minulého roka, prinesieme v budicom ¢&isle ¢asopisu Lekarnik.
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Farmaceutickd fakulta Univerzity Komenského v Bratislave

4-aminosalicylova kyselina

Ked nemecky lekar Robert Koch objavil a dokazal, ze pric¢inou tuber-

kulozy je mikrob (Die aetiologie der tuberculose. Berliner Klin.Woch.
19,221-230 (1882)), ktory neskorsie nazval Mycobacterium tuberculosis, zacal sa
systematicky boj zamerany na jeho likvidaciu. Metédou pokus - omyl sa vykusalo
niekolko tisic latok, ale bez vaznejsieho terapeutického vyuzitia. Nadej v tomto boji sa

O OH

OH

ukdzala napriklad u niektorych in vitro uc¢innych sulfonov (N. Rist: Ann. Inst. Pasteur 64,
203 (1940)), G. Domagkovych sulfonamidov, ale az streptomycin, ktory izolovali v roku
1944 A. Schatz, E. Bugie a S. A. Waksman, sa ukdazal klinicky vyuzitelnym.

m ESte v roku 1940 vSak F. Berntheim (Science 92,204
(1941)) zistil, ze kyselina salicylova ma vplyv na dycha-
nie Mycobacterium tuberculosis. Toto zistenie potvdil
a rozsiril J. Lehmann (Lancet 250,14 (1946)), ktory pripra-
vil sériu derivatov kyseliny benzoovej, z ktorych kyselina
4-aminosalicylova vykazovala vynimo¢nu aktivitu na po-
vodcu tuberkuldzy. Tieto vysledky sa potvrdili i klinicky
a kedze mala pomerne nizku toxicitu, mohol ju J. Lemann
v roku 1946 zaviest aj do klinickej praxe.

m Stadium zloZzenia Mycobacterium tuberculosis ukazalo,
ze je citlivy na svetlo, pomerne odolny voci kyselinam, 13-
hom, oxidaCnym a reduk&nym latkam. Tieto vlastnosti sa
prisudzuju tomu, ze tento mikrob ma voskovity (lipofilny)
obal, ktory obsahuje az 24 % lipoidov (H. H. Anderson
a spolupracovnici Chem. Rev. 29,225 (1941). Toto sp6so-
bilo i jeho zaradenie medzi zvlastne baktérie, vydelenie
z ostatnych patogénov a vznik novej kapitoly v uc¢ebni-
ciach farmaceutickej chémie.

® NajznamejSia je syntéza podla H. Kolbeho, v ktorej sa
na 3-aminofenol v pritomnosti hydrogenuhli€itanu drasel-
ného, pésobi oxidom uhli¢itym pod tlakom okolo 10 at-
mosfér. Vychodiskova latka 3-aminofenol sa pripravuje
z 4-nitrofenolu, sulfonaciou a naslednou redukciou na me-
tanilovu kyselinu. Tato sa potom tavi s hydroxidom sodnym
na 3-aminofenol. Kedze spotreba tejto latky neustale stu-
pala, bolo vypracovanych niekolko dalSich syntéz napr.:
J. T. Sheehan: (J. Am. Chem. Soc. 70,1665 (1948)) alebo
F. Erlenmeyer a spol. (Helv. Chim. Acta 31,988 (1948)).
Originalnu syntézu, ktora vychadzala z 2,4-dinitrotoluénu,
vypracoval u nas prof. Dr. Ing. Milo§ Marko, ktory ju po
patentovani realizoval v Slovakofarme n. p. Hlohovec.

m Studium vztahu medzi chemickou $truktdrou a ugin-
kom, uskuto¢nené na stovkach derivatov zovSeobecne-
nim ukazalo, ze jej Struktura je Specificka, pretoze Ziadny
z polohovych derivatov nedosahuje ucinok 4-aminosa-
licylovej kyseliny. Osvedcila sa nahrada jedného vodika
amino skupiny benzoylovym radikalom za vzniku kyseliny
4-benzamidosalicylovej, ktora sa vo forme vapenatej soli
pouziva aj v praxi. Fenylester kyseliny 4-aminosalicylovej,
ktory prestudoval R. Freire (Comp. rend. 231,728 (1950)) je
in vitro az 7-krat ucinnejsi, ako pévodna kyselina. U nas sa
vyrabala a pouzivala pod nazvom Benzoylpas Spofa.

m Stadium mechanizmu Uginku ukézalo, e jej Uginok
spociva v kompetitivnej inhibicii kyseliny 4-aminoben-
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zoovej, ktora je délezitou latkou vo vyvoji a raste myko-
baktérii a suCast kyseliny listovej. Kyselina 4-aminosali-
cylova ju vytesni z tejto jej funkcie a jej nahradou sa rast
Mycobacterium zastavi. Ma teda tuberkulostaticky, rast
zastavujuci ucinok.

m V [udskom organizme sa toto lieCivo metabolizuje naj-
menej na 15 metabolitov. K biotransformacii dochadza
na vSetkych funk&nych skupinach jej molekuly. Na ami-
no skupine dochadza k jej acetylacii a k vzniku kyseliny
4-acetamidosalicylovej. Po odstiepeni karboxylovej sku-
piny vznikne oxid uhliCity a 3-aminofenol. Na karboxy-
lovej a fenolovej hydroxy skupine po odStiepeni vodika
dochdadza ku konjugécii s kyselinami za vzniku ester, éter
glukuronidov a i sulftat konjugatu. Na karboxylovej skupi-
ne dochadza tiez aj ku konjugacii kyselinou glutamovou
za vzniku glutamin konjugatu a s glycinom za tvorby ky-
seliny 4-aminosalicyluronovej (4-aminosalicyloylglycin).
Tieto metabolity menia inak tazko rozpustnu kyselinu
a vo vode dobre rozpustné derivaty, ktoré sa uz po dvoch
hodinach po podani vylu€uju v mnozstve 50 % a po 6 ho-
dinach v mnozstve 75 % podanej davky, mocom.

m Klinické pouzivanie potvrdilo, ze €asom sa na fiu prejavi
rezistencia, ktoru sa snazime potlacit kombinaciou anti-
tuberkulotik s inym mechanizmom ucinku.

m Jej systémovy chemicky nazov je: 4-amino-2-hydroxy-
benzoova kyselina, zamenné nazvy: 4-aminosalicylova
kyselina, kyselina 2-hydroxy-4-aminobenzoova. Ochran-
né znamky: PAS, Apacil, Deapasil, Enteropass, Lepasen,
Pamaxyl, Paramycin, Para-pas, Parasal, Parasalindon,
Pasalon, Multipas, Aminox, Sorbi-Pas, Paser, Pasolac,

Propasa, Rezipas a mnoho dalSich.
P S . Kyselina 4-aminosalicylové sa stala vda-
o e o ka J. Lehmannovi v roku 1946 prvym
syntetickym antituberkulotikum. V tom istom roku bol
do terapie uvedeny G. Domagkom, tiosemikarbazon
4-acetaminobenzaldehydu (Conteben, Tioacetazon)
a v roku 1952 hydrazid kyseliny izonikotinovej (INH,
Isoniazid), ktory bol pripraveny este v roku 1912 Maye-
rom a Mallym (Monatsh. Chem. 33, 400 (1912)). Tieto
lieCiva sa moézu aplikovat hlavne na lieCenie rezistent-
nych foriem mykobaktérii samotné alebo kombinovat
s PAS-om.
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Vyzivovy doplnok

Jeho dostatnocné mnozstvo je potrebné
k spravnej funkcii imunitného systému.
Prispieva k udrzaniu normalneho stavu

vlasov, pokozky a nechtov.

Prispieva k spravnej funkcii imunitného systému.

Prispieva k ochrane bunky pred oxidativnym
stresom, pred Skodlivinami zo zivotného
prostredia a potravin.

Prispieva k normalnej funkcii stitnej zl'azy.

Prispieva k ochrane bunky
pred oxidativnym stresom.

Prispieva k znizeniu unavy a vycCerpania.
Prispieva k normalnej tvorbe kolagénu.

Prispieva k ochrane bunky pred
ucinkami vol'nych radikalov.

\'E ’ Jedna tableta denne!

Obsahuje: Vitamin C, vitamin E, zinok Zn, selén Se.
Dévkovanie: 1 tableta 1x denne

Upozornenie: Urcené pre osoby starsie ako 15 rokov.
Nepouzivajte ako ndhradu pestrej stravy.

Pred pouzitim si pozorne precitajte pokyny na pouzitie,
alebo sa poradte so svojim lekdrom
alebo lekarnikom.

Vyzivovy doplnol 5 vysokym obsahom
zinku, selénu 3 antioxidaéngeh vitamingy C.E

Kod materidlu: 0216211606  Datum vyroby: maj 2021
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WWW.ZinkoseI.Sk . . e Ivvww_promedcs_eu



L
na-doyolegke h

Ak tuzite stravit vasu dovolenku na

krasnych plazach, nemusite cestovat
do dalekych exotickych destinacii. Aj Eurépa
ponuka miesta, na ktoré budete este dlho
spominat a kam sa budete radi vracat.
Nechajte sa inSpirovat naSou ponukou
vybranych hotelov.

MALORKA

= Malorka, ako jeden z Balearskych ostrovov, je pomer-
ne maly Spanielsky ostrov a z hlavného mesta sa na vy-
chodné pobrezie dostanete autom za nieco vySe hodi-
nu. Tento klenot Stredozemného mora toho ponuka na
malom Uzemi neskuto¢ne vela - biele plaze, romantic-
ké zatoky, uchvatné hory, Carovné dedinky, kvalitné jedlo
a este lepSiu atmosféru.

= Be Live Collection Palace de Muro 5* - hotel bol na-
vrhnuty tak, aby vynikal neobvyklou atmosférou a vyni-
kajucimi sluzbami. Poskytuje priamy pristup na dihu pie-
soénatu plaz pokojného mestecka Playa de Muro. Zivsie
letovisko Alcudia s mnohymi nakupnymi a zabavnymi
podnikmi je vzdialené asi 6 km. Priamo pred hotelom
sa rozprestiera prirodna rezervécia S'Albufera a hotel sa
sklada zo 4 komplexnych budov.

ZAKYNTHOS

= Najsine€nejsi grécky ostrov je Casto nazyvany aj ostrov
voni alebo ,Kvet vychodu“ - vdaka bujnej vegetacii
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a vydatnym zimnym dazdom. Zakynthos je tretim naj-
vacsim ostrovom Iénskeho mora a je sucastou Iénskych
ostrovov.

® White Olive Elite Hotel 5* — tento novy hotel sa na-
chadza v tichom prostredi na okraji strediska Laganas,
nedaleko nadhernej pieskovej plaze vzdialenej 300 m od
hotela. Potesi vas pozvolny vstup do mora. Hotel dispo-
nuje okrem hlavnej all inclusive reStauracie aj a la carte
reStauraciou so stredomorskou kuchyriou. Oddychnete
si v SPA a wellness centre a zabavite sa s medzinarod-
nym animaénym timom.

m Caro nadhernych plazi, piratskych pokladov, Zivych
miest a tradi¢nych dediniek vas ocari hned z pricho-
du. Ostrov je jednym z najoblubenejSich dovolenkovych
miest, kam cestuju na dovolenku nielen rodiny s detmi,
ale aj pary, ¢i skupiny mladych. Obmyva ho Egejské more
na severe a Libyjské na juhu.

E LYTTOS MARE 5* — novopostaveny rezort v letovisku
Hersonissos predstavuje synonymum luxusu, elegancie



a prvotriednych sluzieb zaru€ujucich skvely zazitok z va-
Sej dovolenky. Vkusne upraveny aredl obklopeny rozlah-
lou zéhradou, priestranné izby, Spickoveé sluzby, ¢i mnoz-
stvo Sportovych aktivit sa postaraju o vas komfort. Hotel
sa pysi vynikajucou polohou pri piesonatej plazi ocene-
nej Modrou vlajkou.

® Svojimi  rozpravkovymi plazami s jemnym bielym
pieskom, krasnou prirodou, mnozstvom kvalitnych ho-
telov s vynikajucimi sluzbami a jedine€nou atmosférou
je ostrov pre turistov mimoriadne atraktivny. Z morskej
peny sa tu zrodila bohyna Afrodita a miesto svojho zrodu
si nemohla vybrat lepSie.

= Sunrise Pearl Hotel & SPA 5* — luxusny hotel s rozlah-
lou zahradou nachadzajuci sa priamo pri jednej z najkraj-
Sich plazi Fig Tree Beach v stredisku Protaras. Nakupné
moznosti, taverny, tradi¢né trhy, €i bary su v bezprostred-
nej blizkosti ubytovania. Milovnici golfu ocenia aj golfo-
vé ihrisko. Hotel organizuje pravidelné tematické veCere
a animatori pripravia zabavu tak pre dospelych, ako aj
pre deti.

KALABRIA

m Taliansky regidn na uplnom konci apeninskej Cizmy,
ktory obmyva Tyrhénske more s bielymi pieskovymi

plazami. Citrusové haje, mnozstvo vinic a nadherna ar-
chitektdra talianskeho juhu osobitne dotvaraju krasu
tejto krajiny. Turisti neobdivuju len bohatd ponuku mor-
skych Specialit, ale aj historické mesta so spletou uzkych
uliciek.

= Labranda Rocca Nettuno 4* — hotel sa nachadzav je-
dinecnej blizkosti stredovekého mesteCka Tropea a je
skvelou volbou pre rodiny s detmi. Stoji na skalnej plo-
Sine priamo nad morom. Sukromna piesoCnata plaz je
dostupna vytahmi alebo po schodoch. Izby su rozloze-
né v hlavnej budove a v niekolkych prilahlych budovach.
Centrum Tropey sa nachadza len 1 km od hotela, kde
natrafite na rézne kultirne pamiatky, restauracie, obcho-
dy a bary.

ISTRIA

H [stria je pIna farieb, ale aj chuti. Je multikulturna a po-
hostinna. Prave tu zanechali stopy Kelti, Rimania, Byzan-
tania, ale aj Slovania. Uspokoji tych, ktori chcu objavovat
opustené zatoky, ale aj tych, ktori sa vydaju spoznavat
ho na bicykli. Mestecka vyzeraju na prvy pohlad rovnako,
ale staci vojst do kamennych uliCiek a zistite, ze kazdé
z nich ma jedine¢nu atmosféru.

= Park Plava Laguna 4* — oblubeny rodinny hotel s kva-
litnymi sluzbami, chutnou kuchyrfou a animacnymi akti-
vitami, kde si kazdy ¢len rodiny pride na svoje. Hotel sa
nachadza len 3 km od malebného mestecka Porec, kde
mdbzete spoznavat miestne pohostinstva a vinice.

Kontaktujte cestovnu kancelariu:
PHARMAEDUCA s. r. 0.,
Opatovska cesta 4, 972 01 Bojnice
telefén: +421 46 515 42 09

e-mail: zajazdy@pharmaeduca.eu
www.pharmaeduca.eu
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Dobova lekéren
z19. storoCia.

Autorka: PhDr. PaedDr. Ursula Ambrusova, PhD., MBA

Vychodoslovenské mizeum v Kosiciach

Sklenené

lekarenske nadoby II.

Sklo sa vyraba uz po tisicrocia. Objavené bolo okolo roku 3000

pred Kr. v Egypte. Prvé sklenené nadoby z archeologickych
nalezisk pochéadzaju z roku 1500 pred Kr. z Mezopotamie. Z davnych
Cias sa tradovala definicia, ze sklo tvori oxid kremicity, sodik a vap-
nik, respektive ze sa vyraba tavenim piesku, sody a dalsich primesi.
Dnes vieme, zZe ho tvori kremicity piesok, soda, oxidy alkalickych kovov
a vapenec. AvSak sklo sa vyskytuje aj v prirode. Vytvara sa z vulkanic-
kej taveniny a nazyva sa obsidian. Prirodné sklo vznikalo aj pri udere
blesku do kremicitého piesku, alebo pri sopecnych erupciach, ¢i do-
padoch meteoritov. Preto uz v neolite, mladsej dobe kamennej, vedeli
ludia pouzit sopecny obsidian ako nastroj s ostrymi hranami, ktory sa
hodil na rozlicné rezné nastroje, ¢i pomocky na Skrabanie.

m Od 11. storoCia sa centrom zapad-
ného sklarskeho remesla stavaju Be-
natky. Ich vyrobny postup a umenie,
v ktorom dosiahli majstrovstvo, bolo
prisne strazenym tajomstvom. Sklo
na nase Uzemie priniesli pravdepo-
dobne nemecki alebo Ceski reme-

selnici. Prva znama sklaren na uzemi

dnesSného Slovenska vznikla v roku

1350 v Sklenych Tepliciach. Dalsie

boli zalozené v 17. storoci, pricom

sklené huty vo vacSej miere vznika-

li az v 18. storocCi. V priebehu 18. az

19. storoCia fungovalo u nas okolo

70 sklarskych huat. Najviac ich bolo

v okoli Lu¢enca a Detvy. Sklarne boli

zavislé od miestnych zdrojov surovin,

preto po ich vyCerpani obvykle zanik-

li. Medzniky v historii vyroby skla:

- V roku 1530 nemecky ucenec, le-
karnik a otec mineralégie Georgius
Agricola (1494 - 1555) v diele Ber-
mannus sive de re metallica popisal
sklarske pece a vyrobu sklenenych
vyrobkov.

- V roku 1635 bolo v Anglicku prvy-
krat pouzité na tavenie sklenej
masy Cierne uhlie namiesto dreva.

- V roku 1688 sklari vo Francuzsku
prvykrat odliali sklo na tzv. ,stél“
a hmotu spracovali valcom, &im do-
siahli rovhomernu hrabku.

- V roku 1856 nemecky podnikatel

Friedrich Siemens (1826 — 1904)
skonstruoval regeneracnu taviacu
sklarsku pec s plynovym spalova-
nim, na ktoru ziskal patent a v roku
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1867 vyvinul nepretrzite pracujucu
vanovu pec, ktora znamenala revo-
lu€nu zmenu vo vyrobe skla.

- V 19. storoCi sa skvalithuju stroje,
zariadenia i metody prace. Vznika
hodnotnejsSie sklo a vyrobky sa sta-
vaju dostupné pre spotrebitelov.

m Sortiment sklarni odrazal hlavne do-

pyt zakaznikov, i uz mestskych, alebo

vidieckych. Boli to flase réznych tva-
rov, velkosti a farieb, pohare, kalisky,
kalichy, karafy, dzbany, tégliky, misy,
taniere, svietniky, kalamare, svéatenic-
ky, solniCky, korenicky atd. Pre lekar-
nikov vyrabali stojatky, odmerky, ma-

Ziare, flaSe, demizdny, banky, pipety,

kahany, skumavky a podobne.

Lekarenské sklo

m Stojatka, prachovnica, alebo liekov-
ka zo skla spifiala vysoké kritéria na
uchovavanie liekov, praskov a lieko-
vych pripravkov. V sklenenych nado-
bach sa uchovavali rézne extrakty,
oleje, sirupy, tinktury, masti, balzamy,
vody a liehové pripravky. Spociatku sa
preferovali sklenené nadoby Cire, ne-
skoér farebné. Farebné sklo sa vyrabalo
tak, ze sa behom vyroby pridavali do
skloviny kovy a oxidy kovov. Pridanim
kobaltu vzniklo modré sklo. Med, oxid
cinu s oxidmi antiménu a arzénu pro-
dukovali nepriehladné biele sklo. Man-
gan a selén vytvarali Cervené rubinové
sklo. Oxid medi tvoril tyrkysovu farbu.
Nikel produkoval modré, fialové, alebo
aj Cierne sklo. Pridanim titanu do sklo-
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viny vzniklo zltohnedé sklo. Uran vy-
tvaral fluorescentné ZIté a zelené far-
by, dusi¢nan strieborny farebné Skaly
od Zltej, oranzovej az po Cervenu farbu
skla. Velmi oblubené a vzacne boli le-
karenské stojatky z Cierneho hyalito-
vého skla, kedZe pripominali polodra-
hokam - Cierny onyx. Typické pre ne

bolo, Ze sa zdobili zlatom.
2 g 3
i |

Obr. €. 1 — 3: Stojatky z farebného skla z druhej
polovice 19. a zaciatku 20. storoCia. | Obr. €. 4 - 6:
Zo surovin na vyrobu skla sa pripravila praskova
zmes, Cize sklarsky kmen, ktory sa nésledne tavil
v sklarskej peci. Roztavend sklovina sa tvarovala
flkanim, lisovanim, liatim a tahanim. Farebné sklo
vzniklo pridanim réznych prisad, ktoré sklo zafarbili.
Obr. €. 7 — 9: Etikety na stojatkdch z farebného
skla mali erbovity tvar, ale aj ovalne a obdiznikovité
lemovanie signatiry. | Obr. €. 10 — 12: Hyalitové sklo
vytvoril sklar Jakub Wagner v roku 1816 v sklarni
v obci Jifikovo Udoli, a to pre gréfa Jifiho F. A.
Buguoye, ktory v roku 1817 ziskal privilégium na
jeho vyrobu na dobu 20 rokov. Hyalit, neobycajne
tvrdé sklo Ciernej farby s vysokym leskom, sa stal
unikatnym vyvoznym artiklom do celého sveta.
V roku 1819 bol taktiez vynajdeny aj ¢erveny hyalit.
Obr. ¢. 13: Sklenené lekarenské nadoby v rozliénych
farbach boli v lekdrfiach v priebehu 20. storocia uz
samozrejmostou. Av§ak podobne ako pri stojatkach
z Cireho skla, mali jednu nevyhodu — krehkost
a [ahk rozbitnost.

llustracie boli pouzité zo zbierok Vychodoslo-
venského mizea v KoSiciach a z internetovych
stranok: https://www.slovakiana.sk/vyhladava-
nie?type=All&searchString=Stojatky%20skle-
nen%C3%A9
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Stravovanie

pocas dovolenky =

Slnko svieti, voda laka... Toto vSetko
v nas vzbudzuje prijemné pocity oddychu.

Asi takto mnohi z nds vnimajui krasne, slnecné
dni a letné vecery ako stvorené na grilovacku,

™

zahradné party Ci stretnutia s priatelmi.

m Po jarnej ociste sa urite citime
lepSie a veselo mbézeme zacat so
zmenou svojich stravovacich navy-
kov. Je dllezité si zapamétat, ze ak
robite vo svojom jedalni¢ku zmenu,
vzdy robte len jednu. Ak s nou bude-
te stotozneny, urobte dalSiu zmenu.
Takto pokraCujte az dovtedy, kym
nebudete so svojim zivotnym Stylom
spokojni.

= Leto ma obrovsku vyhodu, ze mate
k dispozicii velmi vela Cerstvej, se-
zénnej zeleniny a ovocia. Vyuzite to
a zaradte ich do svojho jedalnicka.
Dostanete na tanier vitaminové bom-
by, ktoré si mozete pripravit na mi-
lion spbésobov. Budete mat zaroven
pocit, ze mate nie€o nové na tanieri.
m VacSina z nas si poCas dovolenky
povoli svoje ,opraty“ v stravovani.
Doprajeme si toho viac a iné jedla,
ako sme zvyknuti. Hlavne, ak sme pri
mori a tobdz v hoteli s all inclusive.
Ako sa vSak stravovat, aby sme sa
z dovolenky nevratili o pat kil tazsi?

mV hotelovej reStauracii su bud
Svédske stoly, ktoré nam ponukaju
samé dobroty, alebo mame na vy-
ber zo Sirokého spektra jedal. Ako im
odolat? To je naozaj niekedy velmi
tazké, no chce to len trosku sebaza-
prenia a discipliny. Ranajky by mali
obsahovat vSetky tri zakladné zlozky
- tuky, sacharidy a bielkoviny. Tym
padom mate komplexné ranajky,
ktoré vas zasytia na dostato¢ne dlhu
dobu a nebudete mat potrebu siah-
nut po maskrtach.

m Na desiatu si dajte ovocie, alebo
nieco malé, napriklad nejaku zdravu
maskrtu. Obed prinasa velké lakadlo

— ochutnat vsetko, €o je naserviro-
vané. Zacnite malym zeleninovym
Salatom bez kalorického dresingu
alebo troskou polievky. Druhé jedlo
si dajte na maly tanier. Hlavne, ste na
dovolenke, tak si jedlo vychutnavajte
a jedzte pomaly. Nesnazte sa zjest
z kazdého jedla nie€o. Ved' aj zajtra
je den.

m Aj pri vecCeri sa riadte podobne ako
pri obede. Jedzte pomaly, z malého
taniera. Nezabudnite na porciu zeleni-
ny, ktora vas dostato¢ne zasyti. Siah-
nite po rybach, alebo chudom mase,

XY

pripadne po morskych ,priSerkach®.
VecCer sa najedzte do polosyta.

m Okrem jedla treba dodrziavat
dostatoCny pitny rezim. Dajte si aj
nieCo dobré pre chut. Nezabudaj-
te na Cistu vodu. Pite priebezne, po
malych davkach.

m Dolezity je aj pohyb. Plavajte, hraj-
te plazovy volejbal, cviCte, behajte,
chodte na turistiku. Spoznavajte kra-
sy dovolenkového kraja, precitajte si
dobru knihu, pozerajte pozitivne na
vSetko okolo vas. Nacerpajte energiu
na dalSie obdobie.

Zamatovy puding z batatu

POTREBUJEME:

» batét 1 ks

» mandlové mlieko 1/4 Salky
> praskové kakao 2 a 1/2 PL
> mandlové maslo 1 PL

» kokosovy cukor 1 PL

> rozpustna kava 1 CL
> mleta Skorica 1/2 CL
> kajenskeé korenie Stipka

POSTUP:

Ruru si predhrejte na 200 stupriov
a cely batat v Supke upecte Uplne
domékka (cca 1 hodina). Upeceny
batat zbavte Supky a nechajte vy-

chladnut. Potom sladky zemiak pridajte
do mixéra s ostatnymi surovinami a vy-
mixujte do hladkej konzistencie.

Dobri chut!
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krizovka

m V juni sme vam priniesli dalSie zo série vzdelavacich podujati, ktoré organizuje spolocnost UNIPHARMA. Webindr Equilibrium zdravia v lekarni
priniesol opdt mnoZstvo uZitoénych informéacii, ktoré moZete vyuZit v praxi. Vieme, Ze pravidelné vzdeldavanie lekérnikov je dolezité, a preto...
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Spracoval: Mgr. Jan Zosak
Tlustracia: Igor Lackovic

K letu patri
oddych

Ak eSte len dovolenku planujete, nezabudnite si so sebou

zobrat aj Casopis Lekarnik. Kedy inokedy, ako pocas volna,
si ndjdete viac ¢asu na ¢itanie? Potesi nds napriklad, ked sa s ¢aso-
pisom Lekarnik odfotite na nejakom zaujimavom mieste a fotku nam
poslete. Popri tom, ako budete oddychovat mozete popremyslat aj
nad vtipnou prihodou, ktord sa vam v lekédrni stala. Ked ndm o nej
napisete, prispejete do tvorby rubriky.

m Choroba z povolania
Matka lekarni¢ka hovori svojmu sy-
novi, ktory miluje helikoptéry:

- Pozri zlatko, helicobacter leti.

® Nech ma nepoznaju
Veduci okresnej pobocky istej zdra-
votnej poistovne vojde do lekarne
a pyta sa magistry za tarou:

- Videli ste ma uz niekedy?
x - Nie

- A viete kto som?
X - Netusim pane.

- Vyborne, tak mi prosim dajte neja-

ké lieky na upokojenie.

Tip od vas:

m Babatko
Rozhovor medzi majitelmi lekarne
(manzelmi):
- Predstav si, nasa laborantka Jul-
ka ¢aka babatko.
x - Uz sa to dostalo aj ku mne. Do-
konca viem aj s kym.
- Vazne? Tak jej to povedz. Bude
rada.

m Nadej
Pacient sa po navsteve lekara
zastavil po lieky v lekarni a pyta sa
magistry:

- Povedzte mi, mam nejaku

nadej?

T4 mu odpoveda:
x - Asi nie pane, nie ste mgj typ.

m Ak ste aj vy zazili vtipnu prihodu, mate tip na reportaz, na rozhovor, alebo by ste si radi
predplatili Gasopis Lekarnik, napiSte nam na lekarnik@unipharma.sk

m https://www unipharma.sk/casopis-lekarnik/

@ @casopislekarnik

3 tekimic

Lekarnik
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VYSOKA KONCENTRACIA
HEPARINU AZ 100 000UI/100g"?

ZMIERNUJE PRIZNAKY KRCOVYCH ZiL
A S TYM SUVISIACICH KOMPLIKACI{"®

REDUKUJE MODRINY, POMAHA PRI URAZOCH
A POMLIAZDENINACH, ZMENSUJE OPUCHY
A ULAVUJE OD BOLESTI"*

1 000 1LV 9

el hE
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Referencie: 1. Lioton® gel 100 000 (3/2019), 2. Stuttgen, G. Bauer E.: The permeation of heparin through human skin Acta Ther 16 (1990), 3. Bihari I. Survey of the therapeutic effect of heparin gel (Lioton) in superficial phlebi-
tis. Vasc Dis 2001;8:19-24, 4. Colonna CV et al. Pharmacovigilance report on a topical heparin preparation. Farmaci 1987; 4: 95-103. Lioton® gel 100 000 1000 1U/g gél. Liek na vonkajSie pouZitie. Lie€ive: 1 g gélu obsahuje
1000 IU sodnej soli heparinu. Pemocné latky: Metylparahydroxybenzoat (E 218) a propylparahydroxybenzoat ako konzervacné latky. Silica kvetu oranZovnika a levandulova silica ako vonné zmesi. Obsahuiju citral, citro-
nelol, kumarin, d-limonén, farnezol, geraniol a linalol. Terapeutické indikacie: Komplex varikéznych symptémov (symptoémov krcovych Zil dolnych koncatin) a s tym sdvisiace komplikdcie: Zilova trombéza (vznik krvnej
zrazeniny v Zile), hiboky zapal Zil, povrchovy zépal okolia Zil, vred predkolenia, pooperacna varikoflebitida (zapal kfCovej Zily), stavy po operacnom odstraneni tzv. skrytych Zil (vena safena), irazy a pomliazdeniny, lokélne
infiltraty a opuchy, podkozné krvné podliatiny. Ochorenia spdsobené tirazom svalovo-$lachového a puzdrovo-vézivového aparatu. Davkovanie: Aplikujte perkutdnne jeden az tri razy denne; 3 - 10 cm gélu sa nanesie
na postihnutd kozu a jemne sa votrie. Lioton® gel 100 000 by sa vzhladom na limitované skisenosti nemal aplikovat defom. Kontraindikacie: Precitlivenost na lieCivo alebo na ktorikolvek z pomocnych latok. Liekové
a iné interakcie: Aplikacia heparinu méze predizit protrombinovy ¢as u pacientov lieGenych peroralnymi antikoagulanciami. Osobitné upozornenia a opatrenia pri pouzivani: Ak su pritomné hemoragické fenomény,
aplikaciu tohto lieku treba starostlivo zvézit. Tento liek sa nema aplikovat pri krvacani, na otvorené rany a sliznice ani na infikované oblasti po¢as hnisania. Tento liek obsahuje: Metylparahydroxybenzoat (E 218)
a propylparahydroxybenzoat ako konzervacné latky. MoZu vyvolat alergické reakcie (mozno oneskorené). Silicu kvetu oranzovnika a levandulovd silicu ako vonné zmesi. Obsahuji citral, citronelol, kumarin,
d-limonén, farnezol, geraniol a linalol, ktoré mdzu spdsobit alergické reakcie. Neziaduce uéinky: Alergické reakcie na heparin po aplikicii na kozu su velmi zriedkavé. Zriedkavo sa vSak mdze objavit reakcia
z precitlivenosti, ktoré sa prejavuje zacervenanim a svrbenim, priznaky zvy¢ajne vymiznu po prerudeni aplikdcie. Fertilita, gravidita a laktacia: Udaje o pouzivani

tohto lieku pocas gravidity a dojcenia nie sti dostupné. Pred odporticanim, alebo predpisanim lieku si pozorne precitajte Stuhrn charakteristickych viastnosti

lieku. Drzitel rozhodnutia o registracii: A. Menarini Industrie Farmaceutiche Riunite s.r.l., Via Sette Santi 3, Florencia, Taliansko. Posledna revizia textu: 3/2019. BE RLIN - CHE MIE
Sposob vydaja lieku: nie je viazany na lekarsky predpis. Datum vyroby materialu: september 2020. Zasttipenie v SR: Berlin-Chemie /A. Menarini Distribution
Slovakia s.r.0., Galvaniho 17/B, 82104 Bratislava, tel.: 02/ 544 30 730, fax: 02/544 30 724, e-mail: slovakia@berlin-chemie.com. Tento materidl je urgeny pre MENARINI

odborni verejnost a interné ucely spoloénosti.
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